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Povzetek in ključne besede 
Osveščenost medicinske sestre o možnosti prenosa mikroorganizmov 
POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Med kliničnimi vajami v študijskem letu 2004/2005, ki so potekale v učnih bazah Visoke šole 
za zdravstvo v Izoli, smo opazili, da se higiena in razkuževanje rok v določenih primerih 
izvaja nedosledno. Na podlagi anonimnega vprašalnika na kirurškem in intenzivnem oddelku, 
smo skušali ugotoviti, kje so nepoznavanja oz. pomanjkljivo poznavanje zaposlenih v 
zdravstveni negi s področja bolnišnične higiene in razkuževanja rok.  
 
Rezultati raziskave so pokazali, da ima 96% zaposlenih v zdravstveni negi dovolj znanja s 
področja bolnišničnih okužb, kljub temu so zaposleni v zdravstveni negi na kirurškem 
oddelku v primerjavi z intenzivnim oddelkom Splošne bolnišnice Izola premalo poučeni o 
poteh prenosa bolnišničnih okužb ter o urejenosti rok ob prihodu na delo in o upoštevanju 
časovne doktrine umivanja in razkuževanja rok. Ugotovljeno je bilo, da si 6 (24%) zaposlenih 
v zdravstveni negi intenzivnega oddelka nepravilno razkužuje roke, medtem ko je ta odstotek 
zaposlenih v zdravstveni negi kirurškega oddelka še večji (42%). 
 
Menimo, da bi bilo nujno dodatno izobraževanje zaposlenih v zdravstveni negi o pravilnem 
razkuževanju rok, pri katerem  bi moral biti tudi poudarek na pomembnosti tega opravila. 
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
During clinical practices in academic year 2004/2005, which took place in teaching bases of 
College of Health Care Izola, I noticed, that hygiene and hands disinfections in certain cases 
was being carried out inconsistently. Based on anonymous questionnaire within surgery ward 
and intensive care ward, we tried to determine, where did ignorance or lack of expertise of the 
employees in health care nursing regarding fields of hospital hygiene and hands disinfections 
exist.  
 
The results of survey indicated, that 96% of employees in health care nursing has adequate 
knowledge in the field of hospital infections, however the employees in health care on the 
surgery ward in comparison to intensive care ward of the General Hospital Izola lack in 
education regarding ways of hospital infections transfer as well as regarding tidiness of hands 
upon arrival to work and considering time doctrine of hand washing and disinfections. It was 
established, that 6 (24%) employees in health care of intensive care ward were incorrectly 
disinfecting their hands, while this percentage in health care of surgery ward was even bigger 
(42%). 
 
We are of opinion, that additional education of employees in health care regarding proper 
hands disinfections would be necessary, which would also emphasise the importance of this 
act. 
 
Keywords: hospital infections transfer, hand hygiene, hand disinfections 
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Bolnišnične okužbe nastanejo zaradi bivanja v zdravstveni ustanovi, ne da bi bil pacient 
okužen ob sprejemu. Lahko izbruhnejo tudi po pacientovem odpustu. Včasih so povezane z 
diagnostiko, zdravljenjem in nego, pogosto pa nastanejo zaradi povečane občutljivosti samih 
pacientov (1). Predstavljajo pogost zaplet bolnišničnega zdravljenja in so povezane s 
povečano obolevnostjo in smrtnostjo pacientov. Bolnišnice po vsem svetu se srečujejo z 
naraščajočim problemom odpornih mikroorganizmov. Ti se ob pomanjkljivi higieni rok lahko 
hitro razširijo med pacienti, zmanjšujejo uspehe zdravljenja in povzročajo velike stroške (2). 
 
Pogostost bolnišničnih okužb je eden izmed kazalcev kakovosti dela v bolnišnici ali drugi 
zdravstveni ustanovi (3). 
 
Večina raziskav v svetu kaže, da bolnišnična okužba prizadene od 5-20% pacientov. Več kot 
tretjino vseh predstavljajo okužbe sečil, sledijo okužbe ran (20-25%) in spodnjih dihal (15-
23%). Sepse predstavljajo 2-3% vseh bolnišničnih okužb. Z nadzorom in smiselnimi ukrepi je 
možno preprečiti več kot 30% bolnišničnih okužb (4). 
 
Nazokomialne okužbe so po ameriških študijah na intenzivnih oddelkih bolnišnic petkrat 
pogostejše kot na neintenzivnih (5). Meticilin rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA) je 
bakterija rodu Staphylococcus aureus, ki je odporna na meticilin in je ena najpogostejših in 
najpomembnejših povzročiteljev bolnišničnih okužb (2). Bakterija Staphylococcus aureus 
pogosto naseljuje človeka in ponavadi ne povzroča težav, približno 30-40% zdravih ljudi 
začasno ali stalno nosi Staphylococcus aureus kot del normalne bakterijske flore. Koloniziran 
pacient obdrži MRSA v povprečju 40 mesecev. Bakterija največkrat naseljuje nosno žrelno 
sluznico ter vlažne in poraščene dele kože (pazduha, dimlje, perianalni predel). V posebnih 
okoliščinah lahko povzroči resne okužbe (sepsa, endokarditis, pljučnica), ki ogrožajo 
življenje. Nosilci bakterije običajno nimajo kliničnih znakov bolezni, so pa resno ogroženi ob 
poslabšanju zdravstvenega stanja (padec imunske odpornosti, odprte rane), zato je 
pomembno, da bakterijo odstranimo-pacienta dekoloniziramo, še preden se pojavijo znaki 
resne okužbe oz. pred predvidenimi operativnimi posegi. MRSA se pretežno širi v 
bolnišnicah, kjer zdravstveni delavci predstavljajo pomemben vir odpornih stafilokokov. V 
več kot 95% se MRSA prenaša preko rok zdravstvenih delavcev, redkeje prek predmetov in 
površin in še redkeje po zraku. Roke predstavljajo glavni način in obenem problem, ker se z 
njimi neposredno dotikamo pacienta in njegovih telesnih izločkov. S prsti si poleg tega 
brskamo po nosu in tako prenašamo stafilokoke v nosnice. 18% nosilcev MRSA v nosu izloča  
bakterije v zrak, ki se tako širijo tudi do oddaljenosti sedmih metrov. MRSA ostane najdlje v 
nosno žrelni votlini, kjer so najugodnejši pogoji za razmnoževanje.  
 
Širjenje MRSA si lahko predstavljamo kot sklenjen krog. Pacienta pošljemo v bolnišnico npr. 
na predviden operativni poseg, po operaciji se pojavi MRSA. Ko pacient okreva, ga kljub 
infektu pošljemo nazaj v domače okolje. Tukaj ga namestimo v ustrezno sobo, z vsemi ukrepi. 
Ravnamo v skladu z navodili Inštituta za varovanje zdravja. Pacientu se stanje poslabša, pride 
do urgentnega sprejema, površen pregled dokumentacije, na oddelku pride do namestitve v 
več posteljno sobo skupaj z neokuženimi pacienti in krog se zaključuje. Zaradi izjemno 
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Z odvzemom  kužnin na presejalni test na MRSA, je možno zgodaj ugotoviti okužbo pri 
pacientih. Smiselno jih je izvajati pri pacientih, pri katerih je povečano tveganje; to je pri  
pacientih, ki so bili predhodno zdravljeni v bolnišnici, bili zdravljeni z antibiotiki, imeli 
kirurški poseg, katetre ali imeli stik z osebo, ki je bila kolonizirana ali okužena z MRSA. 
Presejalne teste naj bi po priporočilu Centra za obvladovanje bolezni in preventivo (CDC) v 
Atlantidi opravljali vsem sprejetim pacientom v bolnišnici. Brise jemljemo iz nosu, žrela, 
kože na dimljah, pod pazduho, iz operativnih ran in tudi iz ulkusa na goleni in ostalih odprtih 
ran (11). 
 
Slovenija spada med evropske države z visoko prevalenco bakterije MRSA v intenzivnih 
enotah. Prve informativne podatke smo dobili leta 1997 z epidemiološko raziskavo na 25 
slovenskih intenzivnih oddelkih. Prevalenca bolnišničnih okužb je znašala 26%, prevalenca 
bakterije MRSA pa 75% (4). 
 
Prva nacionalna raziskava o bolnišničnih okužbah v Sloveniji je bila opravljena leta 2001 in 
objavljena v Journal of Hospital Infection leta 2003. Potrdila je domnevo o visoki prevalenci 
bolnišničnih okužb na intenzivnih oddelkih slovenskih bolnišnic (26,9%), prevalenca 
bakterije MRSA med vsemi izolati povzročitelja Staphylococcus aureus pa predstavlja 63-
75% (4). 
 
Podatki študije, ki so jo izvedli v Ameriki, so pokazali, da se je v bolnišnicah z izdelanim 
programom nadzora nad bolnišničnimi okužbami, ki jih nadzorujeta zdravnik in medicinska 
sestra za obvladovanje okužb, število bolnišničnih okužb znižalo, medtem ko se je število v 
bolnišnicah brez nadzora, v istem času povečalo (3). 
 
Infektolog Andrej Trampuž meni, da po občutljivosti bakterij spadamo med države z 
najvišjim deležem odpornih mikroorganizmov v Evropi. Večino bolnišničnih okužb je 
mogoče z enostavnimi ukrepi preprečiti, predvsem z doslednim razkuževanjem rok. 
Nezadostna higiena rok medicinskih sester in zdravnikov je posledica zanemarjanja tega 
poglavja higiene v preteklosti oz. napačno učenje umivanja rok skozi desetletja. Danes ne 
razumemo, zakaj se razkuževanje rok ni uvedlo v vsakdanjo prakso pri delu s pacienti že pred 
30 leti, ko je postajalo jasno, da je tako možno veliko učinkoviteje preprečiti nastanek 
bolnišničnih okužb in širjenje odpornih mikroorganizmov. 
 
Slovenska tiskovna agencija je 11. marca 2003 v novici z naslovom  »Za večjo bolnišnično 
higieno v Sloveniji« objavila, da se v  slovenskih bolnišnicah  z bolnišnično okužbo okuži 
vsak deseti pacient, od njih pa vsak stoti tudi umre. V bolnišnicah tako letno beležijo od 400 
do 600 umrlih za posledicami okužb, ki se jim v preteklosti zaradi antibiotikov ni posvečalo 
dovolj pozornosti (7). 
 
Glavni problem in hkrati vzrok za njihovo nastajanje je v premalo izdelanem sistemu 
higienskega načina obnašanja zdravstvenih delavcev do bolnikov, čemur bomo v diplomski 
nalogi namenili največ pozornosti. 
 
Infektolog Andrej Trampuž meni, da so bolnišnice dolžne sporočati, kakšna je njihova raven 
razvoja higienskih navad, ker se pacienti te nevarnosti še premalo zavedajo. V bolnišnicah je 
zdravstveni delavec pogost nosilec najodpornejših bakterij, ki jih lahko prenaša z enega 
pacienta na drugega. V razmerah, ki so značilne za slovenske bolnišnice, kjer je premalo 
zaposlenih medicinskih sester in se higieni rok ne posveča dovolj pozornosti, je širjenje 
odpornih bakterij kritično. 
Uvod  
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Metka Žugelj, medicinska sestra odgovorna za obvladovanje okužb v Splošni bolnišnici Izola, 
je v poročilu o poteku  učnih  delavnic v Splošni bolnišnici Izola v letu 2004 zapisala, da je 
kontinuirano izobraževanje in vzgoja zdravstvenih delavcev, in seveda upoštevanje navodil 
izrednega pomena pri obvladovanju in širjenju bolnišničnih okužb. Vsi zdravstveni delavci 
morajo sodelovati, da pridobijo primerne navade, še posebno pravilno razkuževanje rok. 
Zavedati in osvojiti morajo, da so najpreprostejši ukrepi najbolj učinkoviti. 
 
1.1 Zgodovinski razvoj higiene rok 
 
V posameznih kulturah po svetu so že več kot tisoč let pred našim štetjem poznali higienske 
predpise, ki so vključevali tudi umivanje rok. Higienske ukrepe so imeli zelo natančno 
izdelane Babilonci. Staroindijski rokopisi Veda predpisujejo umivanje rok pred jedjo, po jedi, 
po dotikanju trupel in nečistih predelov, po dotiku določenih predelov telesa in preprečevanju 
bolezni, ki se prenašajo z dotikom. Tudi perzijska in rimska medicina so predpisovale čistost 
telesa in umivanje rok (16). 
 
Pomemben borec proti nalezljivim boleznim je bil zdravnik Ignaz Philipp Semmelweis (1818-
1865), ki je leta 1840 odkril, da se poporodna mrzlica prenaša z umazanimi rokami. V starosti 
29 let je prevzel asistentsko mesto v Splošni bolnišnici (Allgemeines Krankenhaus) na 
Dunaju. Porodnišnica je bila razdeljena na dva oddelka. Prvega so oskrbovali študenti 
medicine in njihovi učitelji, za drugega pa so skrbele babice. Semmelweis je takoj opazil, da 
na prvem oddelku umre 15 do 20 odstotkov vseh porodnic, na drugem pa le okoli 3 odstotke. 
Smrtnost žensk na oddelku s študenti je bila celo večja kot pri ženskah, ki so rojevale na cesti. 
Najpogostejši vzrok smrti je bila poporodna (puerperalna) vročica. Semmelweis je z logičnim 
sklepanjem kmalu zavrnil zapletene razlage uglednih profesorjev, da so miazma (škodljivi 
hlapi), pretesni prostori, hrana, voda, nižji socialni položaj in umazano perilo odgovorni za 
petkrat večjo smrtnost nosečnic na oddelku s študenti. Že prvo leto dela na Dunaju je 
Semmelweis prišel do ključnega spoznanja. Njegovega dobrega prijatelja patologa 
Kolletschko je študent med obdukcijo po nesreči urezal v prst. Kmalu zatem je ta zbolel z 
akutno okužbo in umrl. Ob pregledu obdukcijskega zapisnika je Semmelweis ugotovil, da je 
imel Kolletschka podobne spremembe na notranjih organih kot ženske, ki so umrle zaradi 
poporodne vročice. V nasprotju z veljavnim prepričanjem je postavil genialno hipotezo, da so 
za pogoste smrti žensk odgovorne roke, kontaminirane z izločki trupel, ki so jih študentje 
vsako jutro obducirali, nato pa so odšli na oddelek pregledovati nosečnice. 15. maja 1847 je 
Semmelweis na osnovi postavljene hipoteze izdal ukrep, da morajo namesto umivanja vsi 
študenti svoje roke pred pregledom nosečnic namakati v klorovem apnu (hipoklorit, varikini 
podobno spojina). V apnu so jih morali držati toliko časa, da so prenehale smrdeti po mrličih. 
Od tega ukrepa dalje je padla smrtnost na 1,3 odstotke, od skupaj 3556 sprejetih žensk, jih je 
v naslednjem letu na prvem oddelku umrlo le 45. V obdobju, ko še niso poznali povzročiteljev 
infekcijskih bolezni, je Semmelweis na osnovi svojih epidemioloških opažanj uvedel 
razkuževanje (ne umivanje) rok in se v zgodovino zapisal kot oče bolnišnične higiene. 
Učinkovitost klorovega apna je 150 let kasneje preizkusil mikrobiolog prof. M. Rotter z 
Dunaja in ugotovil, da je Semmelweis izbral eno izmed še danes najbolj učinkovitih razkužil. 
Po potrditvi svoje hipoteze se je Semmelweis zavedel lastne odgovornosti za mnogo 
bolnišničnih okužb, zaradi katerih je umrla skoraj vsaka peta mlada porodnica. Tudi sam je 
namreč na študentskih vajah veliko obduciral ter pregledoval nosečnice in vodil porode. V 
svoji monografiji je 13 let kasneje zapisal, kako strahotno ga bremeni občutek krivde, vendar 
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njegovo bridko bolečino blaži spoznanje, da je prišla resnica na dan in da se bodo 
pomembnosti higiene rok odslej za vedno vsi zavedali (9). 
 
Naslednji pomemben borec, angleški kirurg lord Joseph Lister (1827-1912), pa  je skušal 
zmanjšati smrtnost po kirurških posegih v splošni bolnišnici v Glasgowu. Ko je postal 
profesor kirurgije je uvedel med predavanji teoretično, pri operacijah pa praktično 
antiseptično doktrino. Opazil je, da se navadni prelomi kosti zarastejo brez komplikacij, 
medtem ko se pri prelomih, kjer je poškodovana tudi koža, pojavita vnetje in gnojenje. Na 
temelju teh opažanj je Lister sklepal, da je treba preprečiti predvsem dostop zraka do rane in 
zatem uničiti klice, ki so v zraku. S karbolno kislino je razkužil rano in operacijsko polje. 
Razkužil je operaterjeve roke, z njo impregniral zrak in okolico, po operaciji pa rano pokril z 
okluzijsko obvezo, da je preprečil dostop zraku. Leta 1871 je pršilo karbolne kisline kot 
pripomoček za preprečevanje okužb vpeljal pri vseh kirurških posegih. Tako je Lister z 
bistrovidnostjo svojega duha dognal pomen kontaktne infekcije pri nastanku okužbe v rani. 
Kirurgija je z njim leta 1886 pridobila pomembno razkuževalno metodo - asepso. 
 
Leta 1886 je Ernest von Bergmann (1836-1907) izpopolnil in v kirurško prakso uvedel 
aseptično metodo s sterilizacijo v avtoklavu pod tlakom, ameriški kirurg William Stewart 
Halsted (1852-1922) pa prevodno anestezijo (1885) in gumijaste rokavice (1890), ki so jih 
začeli uporabljati tudi evropski kirurgi in porodničarji. Gumijaste rokavice so zmanjšale 
nevarnost okužbe ran (31). Priporočali so tudi tehniko nedotikanja, kar pomeni, da se 
izogibamo neposrednega dotika npr. ran z rokami, pač pa uporabljamo instrumente.  
 
V letu 1977 je že bilo uvedeno razkuževanje rok z alkoholnimi razkužili v Kliničnem centru v 
Ljubljani. 1981 je izšel popis sredstev za umivanje in razkuževanje rok, ki jih je pripravila 
Komisija za razkužila, v letu 1984 pa strokovna navodila. V šolskem letu 1983/1984 sta 
Medicinska fakulteta in Klinični center v Ljubljani organizirala prvo izobraževanje s področja 
obvladovanja okužb v bolnišnicah, na katerem se je teoretično in praktično poučevalo 
pravilno umivaje in razkuževanje rok. Leta 1984 je izšel prvi slovenski priročnik za 
preprečevanje bolnišničnih okužb za zdravnike in medicinske sestre, ki je vseboval tudi 
sodobne poglede na umivanje in razkuževanje rok. 
 
Pomemben mejnik na poti k izboljšanju zdravstvene nege in preprečevanja okužb v 
bolnišnicah je postavila Angležinja Florence Nightinghale (1821-1910), negovalka in vodja 
negovalne skupine sester za nego pacientov in ranjencev v Krimski vojni. Ugotovila je, da je 
za uspešno zdravljenje bolnikov in preprečevanja okužb potrebna strokovna in pravilna nega 
(16). V Angliji je leta 1860 ustanovila prvo šolo za poklicne sestre pri St. Thomas Hospital v 
Londonu (31). 
 
V začetku 20. stoletja se je razvila asepsa v kirurgiji, pri kateri so zahtevali natančno umivanje 
rok in nato dodatno razkuževanje rok z 70-80% etanolom. Razkuževanje rok z alkoholom 
pred kirurškimi posegi in pri stiku s kužnim pacientom je bilo predpisano v učbenikih 
kirurgije in zdravstvene nege že v prvi tretjini 20. stoletja.(16) 
 
Danes nas v bolnišnici namesto streptokokov obkrožajo sevi MRSA in drugi multirezistentni 
mikroorganizmi. Namesto porodnic z bolnišničnimi okužbami obolevajo osebe s katetri, 
cevkami in tubusi, pacienti po operacijah, pacienti na antibiotičnem zdravljenju ter imunsko 
pomanjkljive osebe. Večina sevov MRSA v Sloveniji pripada enemu bakterijskemu klonu, 
torej je prišlo do razsoja MRSA v naših bolnišnicah, podobno kot so se širili streptokoki v 
času Semmelweisa (9). 
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Zaradi pojavljanja proti antibiotikom odpornih bakterijskih sevov, so bolnišnične okužbe še 
vedno zelo resen problem (1). 
 
1.2 Dejavniki tveganja bolnišničnih okužb 
 
Bolnišnične okužbe nastanejo zaradi različnih dejavnikov. Delimo jih na pacientove 




1.2.1 Pacientovi dejavniki, ki zvišujejo tveganje bolnišničnih okužb 
 
 Starost (nedonošenčki, zelo stari pacienti, pri katerih se spremeni imunski odziv). 
 Trajanje hospitalizacije poveča možnost nastanka bolnišničnih okužb, pacient je dlje 
časa v stiku z bolnišničnimi sevi bakterij. 
 Pacientov prehrambeni status, pomanjkanje določenih faktorjev povečuje možnost 
okužbe. 
 Bivanje v intenzivni enoti poveča možnost okužbe zaradi invazivnih posegov, ki jim je 
pacient izpostavljen, zaradi večjega števila okuženih pacientov in zaradi velike 
uporabe antibiotikov. 
 Invazivni posegi, kot so operacije, endoskopije, kateterizacije, umetna ventilacija. 
 Imunosupresivna zdravila zmanjšajo pacientovo odpornost. 
 Imunska oslabelost kot posledica obolenja. 
 
 
1.2.2 Dejavniki diagnostičnih, terapevtičnih in negovalnih postopkov, ki povečujejo 
možnost nastanka okužb 
 
 Operativni posegi so povezani z nastankom okužbe kirurške rane. Število okužb je 
povezano s tipom posega. 
 Opekline so pogosto okužene z lastnimi pacientovimi bakterijami, lahko pa tudi z 
okoljskimi. 
 Žilni katetri so povezani s povečanim tveganjem za nastanek bolnišnične sepse. Do 
okužbe lahko pride, če mesto vboda ni sterilno ali zaradi kontaminiranih rok 
zdravstvenih delavcev. Žilni kateter poveča možnost okužbe za 0,5% na dan. 
 Sečni katetri povečajo možnost okužbe sečil za 3 do 5% na dan. 
 Umetna ventilacija povečuje možnost nastanka bolnišnične pljučnice. Važen vir 
okužbe so vlažilci, ki jih moramo polniti s sterilno vodo. 
 Protimikrobna zdravila spremenijo normalno pacientovo floro in povzročajo, da se 
pojavijo odporne bakterije. Lahko se poveča rast gliv. 
 Ionizirajoče sevanje in citostatiki zavirajo tvorbo protiteles, levkocitov in funkcijo 
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1.2.3 Dejavniki mikrobov 
 
           virulenca, patogenost, odpornost na antibiotike. 
 
 
1.3 Načini prenosa okužbe 
 
 S stikom (kontaktni prenos): lahko prenašamo okužbo direktno ali indirektno. To je 
najpogostejši način prenosa bolnišničnih okužb. Direktni prenos je lahko z rokami 
osebja, pripomočkov za nego in diagnostiko ali z oblačili, kar je manj pogosto. Zato je 
zelo pomembno, da skrbimo za higieno rok ter uspešno sterilizacijo in razkuževanje 
pripomočkov. Indirektni prenos poteka s hrano, vodo, zdravili in dezinfekcijskimi 
sredstvi. Tak način prenosa je manj pogost. Pomemben je predvsem pri pacientih z 
oslabljenim imunskim odgovorom, kjer sta že neoporečna hrana ali voda lahko vzrok 
okužbe.(12) 
 
 Aerogeni prenos: je možen preko majhnih prašnih jeder ali aerosolov, velikosti do 5 
mikronov, ki lebdijo v zraku in vsebujejo mikroorganizme. Majhna jedra potujejo z 
zračnimi tokovi in pri tem dosegajo velike razdalje (do štirih metrov). Do prenosa 
pride, kadar jih sprejemljiv gostitelj vdiha z zrakom. Preko zraka se prenašajo 
mikroorganizmi, ki povzročajo tuberkulozo, norice, ošpice, pasavca in druge (32). 
Aerogeni prenos je manj pogost kot prenos s stikom. Ocenjujejo, da je tak način  
prenosa prisoten le v 10% okužb (12). 
 
 Kapljični prenos: pomeni prenos, ki jih s kihanjem, kašljanjem in govorjenjem izloča 
oseba, ki predstavlja vir okužbe, na sprejemljivo osebo. Kapljice se razpršijo skozi 
zrak in nato zaradi svoje teže na kratki razdalji do približno enega metra padejo na 
površine. Kadar se usedejo na sluznice (očesno veznico, nosno in ustno sluznico) 
sprejemljivega bodočega gostitelja, povzročijo okužbo. Kapljice se lahko prenašajo 
tudi posredno s stikom, kadar padajo na površine in jih preko rok ali predmetov 
prenesemo na sprejemljivega gostitelja. Preko kapljic se prenašajo epidemiološko 
pomembni mikroorganizmi, ki povzročajo gripo, bronhitis, pljučnico, davico, rdečke, 
mumps, škrlatinko in drugi (32). 
 
  
1.4 Povzročitelji bolnišničnih okužb 
 
Bolnišnične okužbe lahko povzročajo različni mikroorganizmi: bakterije, virusi in glive. 
Najpogostejši povzročitelji se razlikujejo po vrsti okužb, obstajajo pa tudi razlike med 
posameznimi bolnišnicami in državami. Med bakterijami prednjači Esherichia coli, sledijo ji 
stafilokoki, enterokoki in psevdomonas. Med virusi so pogosti rotavirus, respiratorni 
sincicijski virus in enterovirusi, med glivami pa kandid in aspergilus, ki ogrožajo predvsem 
imunsko oslabele bolnike. Povzročitelji bolnišničnih okužb so pogosto oportunisti oziroma 
pogojno patogeni mikroorganizmi, večkrat tudi iz vrst bolnikove normalne bakterijske flore 
(1). V prilogi so prikazani povzročitelji bolnišničnih okužb humanega izvora (Priloga 1), iz 
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Po podatkih Nacionalnega sistema za epidemiološko spremljanje bolnišničnih okužb (NIIS) 
so bili od leta 1986 do leta 1999 po Gramu negativni mikroorganizmi najpogostejši 
povzročitelji bolnišnične pljučnice (64%). V Ameriški raziskavi o bolnišničnih okužbah v 
intenzivnih enotah je bila najpogostejša oblika okužbe bolnišnična pljučnica (27%). 
Največkrat (86%) je šlo za pljučnice pri bolnikih med umetnim predihavanjem. V Slovenski 
raziskavi o bolnišničnih okužbah v intenzivnih enotah leta 1997 so bile po Gramu negativne 
bakterije najpogostejše povzročiteljice bolnišničnih okužb (54,5%) medtem, ko so po Gramu 
pozitivne bakterije povzročile okužbo v 38,6% primerov. V 6,8% so bile povzročiteljice glive. 
Po podatkih evropske raziskave v intenzivnih enotah se število po Gramu negativnih bakterij 
z zvečano odpornostjo za številne antibiotike povečuje. Bolnišnične okužbe, ki jih povzročajo 
odporni mikroorganizmi, imajo veliko smrtnost, še posebej, ko gre za okužbo s Pseudomonas 
Aeruginoso in Acinetobacter Baumanni (13). 
 
1.5 Najpogostejše bolnišnične okužbe 
 
 
1.5.1 Okužbe sečil 
 
Okužbe sečil zavzamejo največji delež bolnišničnih okužb, približno 40%, vendar le malo 
podaljšujejo ležalno dobo, smrtnost ni večja, pomenijo pa sorazmerno majhen strošek za 
bolnišnico. Okužba lahko nastane zaradi kateterizacije, saj stalni urinski kateter pomeni 
dnevno za 3 do 5% večjo možnost okužbe. Znane so okužbe pri zbiranju seča v vrečkah. 
Najpogostejši povzročitelji so Esherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, enterokoki in 
kandida. Pri opravilih z okuženim sečem lahko z rokami okužbo širimo na druge paciente. 
 
 
1.5.2 Okužbe kirurških ran 
 
Delež okužb kirurških ran je med bolnišničnimi okužbami 20%. Ležalno dobo podaljšujejo za 
približno 7 dni. Število okužb je odvisno od vrste operativnega posega. Glede na okuženost 
operiranega predela delimo posege na čiste, čiste-kontaminirane, kontaminirane in umazane. 
Med čistimi operacijami, kjer operiramo v sterilnih predelih in ne odpiramo prebavne ali 
dihalne poti, se delež okužb običajno giblje med 1% in 4%, pri preostalih je višji. Pri vsadkih 
je infektivna količina bakterij mnogo manjša, okužbe pa lahko nastanejo tudi eno leto po 
samem posegu. Najpogostejši povzročitelji so stafilokoki, predvsem Staphylococcus aureus. 
Pogostne so tudi okužbe z anaerobi. Večja nevarnost za okužbe kirurških ran nastane zaradi 
vsadkov, napak pri asepsi med operativnim posegom, dolgotrajnosti kirurškega posega in 
velike izgube krvi. 
 
 
1.5.3 Bolnišnične pljučnice 
 
Bolnišnične pljučnice obsegajo 15% vseh bolnišničnih okužb. So resno obolenje, ki podaljša 
dobo zdravljenja za več kot 10 dni in poveča smrtnost za 25%. Najpogosteje sta razloga za 
nastanek umetna ventilacija in uporaba vlažilcev. Povzročajo jih v glavnem po Gramu 
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negativne bakterije in stafilokoki. Bakterije lahko vstopajo v pljuča z vdihovanjem želodčne 





Delež seps pri bolnišničnih okužbah je le 5%, vendar imajo lahko hude posledice, saj je 
njihova smrtnost zelo visoka. Povzročajo jih predvsem stafilokoki in po Gramu negativni 
bacili. Pogosto nastanejo zaradi uporabe žilnih katetrov (1). 
1.6 Nadzor nad bolnišničnimi okužbami 
 
Spremljanje bolnišničnih okužb je nujno za ugotavljanje uspešnosti ukrepov. Obseg nadzora 
je odvisen od sredstev, ki so na voljo. Enota za nadzor okužb večino svojega časa porabi za 
svetovanje in zagotavljanje izvajanja navodil. Nadzor obsega rutinsko zbiranje podatkov o 
okužbah, analizo podatkov in povratno sporočanje ugotovitev. Evidentiranje vseh okužb je 
časovno zahtevno, posebno v velikih bolnišnicah, zato je bolje, da se omejimo na okužbe 
povezane z invazivnimi posegi. Medicinska sestra, zadolžena za obvladovanje bolnišničnih 
okužb, mora dosledno beležiti podatke o okužbah. Pred uvedbo spremljanja bolnišničnih 
okužb je smiselno, da se izvede prevalenčna študija v celotni bolnišnici, da se ugotovi težave 
in možnosti za izboljšave. V prevalenčni študiji se ugotovi delež pacientov, ki imajo 
bolnišnično okužbo. Na oddelkih s povečanim tveganjem je potrebno obdelati vsakega 
pacienta posebej, da bi ločili prvotno okužbo od bolnišnične. 
 
Primerjava deleža pacientov z bolnišničnimi okužbami med bolnišnicami ali pa v različnem 
času v isti bolnišnici ima vrednost le, če upoštevamo veliko število drugih vplivov, zato je 
težko ugotavljati uspešnost higienskih ukrepov na osnovi izida zdravljenja.  Prav zaradi tega 
mora zdravstveni delavec enote za nadzor okužb znati prikazati pozitivne rezultate svojega 
dela vodstvu. Pomembna poročila o nadzoru okužb prikažemo komisiji za preprečevanje 




1.6.1 Najpomembnejša opravila pri nadzoru okužb 
 
 Zagotavljanje pripomočkov za zdravstvene delavce, s katerimi lahko izvajajo dobro 
higiensko prakso. 
 Pripravljanje navodil (standardov) za postopke dela v bolnišnici. 
 Vzdrževanje rednega izobraževalnega programa o izvajanju navodil za vse zaposlene 
v bolnišnici. 
 Ugotavljanje prednostnih nalog programa obvladovanja okužb in ustrezno ukrepanje 
na osnovi ugotovitev. 
 Nadzorovanje zdravstvenega stanja zaposlenih skupaj z dispanzerjem za medicino 
dela, če ga imamo, da preprečujemo prenos z zdravstvenega delavca na paciente. 
 Nadzorovanje uporabe antibiotikov. 
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1.7 Epidemiološko spremljanje bolnišničnih okužb 
 
Epidemiološko spremljanje bolnišničnih okužb je nujen sestavni del dobro organiziranega 
programa preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb, s katerim lahko pomembno 
omejimo pojavljanje bolnišničnih okužb (10). 
 
Epidemiološko spremljanje bolnišničnih okužb je sistematično zbiranje podatkov o 
pojavljanju in porazdelitvi bolnišničnih okužb in dogodkih ter dejavnikih, ki zvišujejo ali 
znižujejo tveganje, redna analiza teh podatkov in poročanje tistim, ki jih potrebujejo za 
ukrepanje. Bolnišnica mora imeti pisna pravila o načinu epidemiološkega spremljanja 
bolnišničnih okužb, ki vsebujejo tudi standardne definicije bolnišničnih okužb. 
Epidemiološko spremljanje se izvaja po prioritetah, ki jih določi komisija za obvladovanje 
bolnišničnih okužb. Poročila o epidemiološkem spremljanju bolnišničnih okužb, ki jih 
pripravi zdravnik za obvladovanje bolnišničnih okužb, najmanj štirikrat letno obravnava 
komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb (14). 
 
Namen osnovnih ciljev je oceniti pogostost in spremljati spremembe v pogostosti 
bolnišničnih okužb v skupinah pacientov. Nadaljni cilji pa so usmerjeni v spremljanje 
pojavov neobičajnih mikroorganizmov s povečano odpornostjo na antibiotike, ki se pojavljajo 
zunaj bolnišnic, a se lahko širijo v bolnišnicah, kot tudi mikroorganizmov, ki so posebno 
nevarni za nekatere skupine pacientov. Nadaljni cilji so tudi primerjanje incidenčne stopnje 
bolnišničnih okužb v skupinah pacientov z ustreznimi incidenčnimi stopnjami v drugih 
bolnišnicah oziroma s podatki nacionalnih sistemov epidemiološkega spremljanja 
bolnišničnih okužb v drugih državah, ocenjevanje prevalence bolnišničnih okužb v 
posameznih skupinah pacientov in spremljanje sprememb v prevalenci v rednih časovnih 
intervalih. 
 
Rezultati epidemiološkega spremljanja bolnišničnih okužb nam omogočajo prepoznati 
specifične dejavnike tveganja za nastanek bolnišničnih okužb, načrtovati usmerjene in 
prednostne ukrepe preprečevanja in obvladovanja ter zgodnje zaznavanje epidemij. Podatki 
so koristni tudi pri osveščanju zdravstvenih delavcev glede tveganosti postopkov, katerim 




1.8 Obvladovanje in preprečevanje bolnišničnih okužb 
 
Preprečevanje bolnišničnih okužb mora biti smiselno in usmerjeno k vzrokom za nastanek 
okužb. Izvajalni ukrepi morajo učinkovito zmanjševati ne le število mikroorganizmov na 
predmetih, pacientu in njegovi okolici, pač pa tudi število dejanskih okužb v zdravstveni 
ustanovi (12). 
 
Vsi zdravstveni in drugi delavci v bolnišnicah in drugih zdravstvenih ustanovah morajo biti 
seznanjeni s splošnimi ukrepi za preprečevanje prenosa okužb, med katere sodi poznavanje in 
izvajanje splošne in osebne higiene in jih upoštevati. Vsi, ki prihajajo v stik s pacienti, morajo 
poznati pravilno uporabo osebnih varstvenih sredstev ter pravilno izvajanje higiene rok. 
Zdravstveni delavci naj poznajo osnove razkuževanja in uporabe razkužil ter vrste 
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sterilizacijskih postopkov za posamezne namene. Seznanjeni morajo biti tudi z varstvenimi 




1.8.1 Splošni previdnostni ukrepi za preprečevanje prenosa okužb 
 
 Lasje morajo biti čisti in speti, da ne padajo na čelo in zakrivajo področje dela. 
 Nakit kot so prstani, zapestnice in ura odstranimo iz rok pred pričetkom dela. 
 Nohti naj bodo urejeni in kratko pristriženi, nelakirani, brez umetnih nohtov. To je 
potrebno, ker je pod nakitom število mikroorganizmov povečano. Ravno tako je pri 
umetnih nohtih, kjer se razvijejo tudi glivične okužbe. 
 Neprepustni predpasnik pri delu s pacienti v izolaciji, če je nevarnost, da bi si 
delovno obleko onesnažili ali zmočili. 
 Pri kirurški in invazivnih posegih, pa tudi v primeru zelo kužnih pacientov v osamitvi 
uporabljamo zaščitno pokrivalo za lase, očala ali vizir in masko ter sterilne 
kirurške ali preiskovalne rokavice. 
 Maska mora biti iz materiala, ki ne prepušča mikroorganizmov, vsaj ne ustnih in 
kožnih bakterij in povzročiteljev okužb. Uporabne so kirurške maske, ki ustrezajo 
kriterijem EN 149. Maska je primerna samo za enkratno uporabo. Zamenjati jo 
moramo najpozneje po dveh urah oziroma takoj, če se omoči (16). 
 
 
1.8.2 Najpomembnejši ukrepi za preprečevanje okužb 
 
 higiena rok (umivanje, razkuževanje, uporaba rokavic), 
 dodatno šolanje zdravstvenih delavcev, 
 redno izobraževanje in motivacija zdravstvenih delavcev, 
 izboljšanje negovalnih tehnik, 
 racionalna uporaba antibiotikov v zdravljenju in preprečevanju okužb, 
 smiselno, ciljno in neškodljivo razkuževanje, 
 izolacija inficiranih in koloniziranih pacientov, 
 ciljne mikrobiološke raziskave, 
 evidenca bolnišničnih okužb, 
 redna analiza povzročiteljev in občutljivosti za antibiotike, 
 reden nadzor zdravstvenih delavcev, 
 cepljenje zdravstvenih delavcev in 
 ustrezna zasedenost delovnih mest (12). 
 
 
1.8.3 Pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in 
obvladovanja bolnišničnih okužb 
 
Na podlagi 45. člena zakona o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, št. 69/95) izdaja minister 
za zdravstvo pravilnik o pogojih za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in 
obvladovanja bolnišničnih okužb. Ta pravilnik določa minimalne strokovne, organizacijske in 
tehnične pogoje za pripravo in izvajanje programa preprečevanja in obvladovanja 
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bolnišničnih okužb. Program pripravi strokovni vodja oziroma direktor, kadar sta poslovodna 
funkcija in funkcija strokovnega vodenja združeni. Odgovorna oseba za izvajanje programa 
imenuje zdravnika za obvladovanje bolnišničnih okužb, medicinsko sestro za obvladovanje 
bolnišničnih okužb in komisijo za obvladovanje bolnišničnih okužb. Notranji nadzor nad 
izvajanjem programa opravlja strokovni svet bolnišnice, ki obravnava letno poročilo o 
izvajanju programa, najmanj enkrat v dveletnem obdobju pa tudi usmeritve programa. 
 
 
1.8.4 Zdravnik za obvladovanje bolnišničnih okužb 
 
Zdravnik za obvladovanje bolnišničnih okužb spremlja in svetuje glede izvajanja 
dogovorjenih postopkov za epidemiološko spremljanje, preprečevanje in obvladovanje 
bolnišničnih okužb, izpolnjevanja minimalnih tehničnih pogojev za preprečevanje in 
obvladovanje bolnišničnih okužb, svetuje glede nabave opreme in materiala, ki se uporablja 
pri diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkih, organizira ustrezno 
usposabljanje zdravstvenih delavcev in drugih zaposlenih ter svetuje pri načrtovanju 
gradbenih del v bolnišnici. 
 
 
1.8.5 Medicinska sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb 
 
Medicinska sestra za obvladovanje bolnišničnih okužb  pomaga zdravniku za obvladovanje 
bolnišničnih okužb pri spremljanju in svetovanju glede izvajanja dogovorjenih postopkov za 
epidemiološko spremljanje, preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, izpolnjevanja 
minimalnih tehničnih pogojev za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, pri 
svetovanju glede nabave opreme in materiala, ki se uporablja pri diagnostičnih, terapevtskih, 
negovalnih in ostalih postopkih, pri organiziranju ustreznega usposabljanja zdravstvenih 
delavcev in drugih zaposlenih ter svetuje pri načrtovanju gradbenih del v bolnišnici. 
 
 
1.8.6 Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb 
 
Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb pripravlja strokovna pisna navodila za 
epidemiološko spremljanje, preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, svetuje glede 
nabave opreme in materiala, ki se uporablja pri diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in 
ostalih postopkih, potrjuje program izobraževanja zdravstvenih in drugih delavcev, ter 
najmanj enkrat letno pripravi in sprejme pisno poročilo o izvajanju programa. Obvezni člani 
komisije za obvladovanje bolnišničnih okužb so: strokovni vodja bolnišnice, zdravnik za 
obvladovanje bolnišničnih okužb, glavna medicinska sestra, medicinska sestra za 
obvladovanje bolnišničnih okužb, epidemiolog, zdravnik mikrobiolog, infektolog, farmacevt, 
kirurg oziroma zdravnik druge specialnosti. Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb se 
mora sestati najmanj štirikrat letno. Bolnišnica mora imeti pisna pravila, ki določajo izvajanje 
vseh diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in ostalih postopkov z večjim tveganjem okužb 
in higieno rok. V skladu z določili letnega programa imunoprofilakse in kemoprofilakse mora 
imeti bolnišnica pisna pravila, ki določajo cepljenja, potrebna za delavce na posameznih 
delovnih mestih ter indikacije za imuno in kemoprofilakso (14). 
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1.9 Standardi v zdravstveni negi 
 
Standardi v zdravstveni negi se ravnajo po 44. členu Zakona o nalezljivih boleznih (Ur.l. 
69/95). So sprejete in veljavne norme, ki opredeljujejo aktivnosti zdravstvene nege in stopnjo 
kakovosti zdravstvene nege. So sredstva oziroma orodje za merjenje kakovosti (18). Cilj 
standarda je doseči najboljši rezultat na osnovi danega navodila (12). Kriteriji morajo biti 
merljivi, specifični, primerni, razumljivi, jasni in sodobni. Kriteriji so merilo za vrednotenje, 
primerjanje in presojanje standardov, hkrati pa so tudi merilo za ocenjevanje uspešnosti, 
učinkovitosti in kakovosti zdravstvene nege (19). Priloga 4 ponazarja značilnosti standarda. 
 
Standard določa izvajalce zdravstvene nege, strokovnjake drugih področij, kadar sodelujejo 
pri izvedbi, prostor, opremo in pripomočke, pomožne in podporne službe, zahtevano znanje 
izvajalcev, literaturo, vire, kjer si izvajalci osvežijo ali poglobijo znanja ter dokumentiranje. 
 
Medicinske sestre so pri pisanju standardov zdravstvene nege spoznale nekatere lastnosti 
značilne za dobro  napisane standarde in jih strnile v zahteve, ki jih v angleškem jeziku 
imenujemo RUMBA: 
 
R (relevant) – primerni, realni 
 
U (understandable) – razumljivi 
 
M (measurable) – merljivi 
 
B (behavioral) – objektivni 
 
A (attainable) – dosegljivi, izvedljivi (18). 
 
Namen standardiziranja v zdravstveni negi je enotno poimenovanje stroke v zavodu in širšem 
družbenem okolju, pomoč pri vrednotenju zdravstvene nege, višja kakovost zdravstvene nege 
ter enotna podlaga za učenje in praktično delo z dijaki in študenti. Standardi so pripomoček 
pri načrtovanju, izvajanju, vrednotenju zdravstvene nege in iskanju izboljšav. So v pomoč pri 
ugotavljanju kadrovskih potreb in delitvi dela, dvigajo zadovoljstvo pri delu, ter omogočajo 
vpogled v proces, kakovost in rezultate zdravstvene nege (20). 
 
Uvedba standardov v prakso je najtežji del uvajanja standardov, zato je potrebno o novem 
standardu seznaniti vse, ki ga izvajajo in preverjajo. Vodje tima morajo standard obvladati 
teoretično in praktično. Vsi člani tima morajo po njegovi predstavitvi standard tudi sami 
ponoviti. Izvedba standarda v praksi bo dejansko potekala, če bodo vodje zagotovili 
materialne in kadrovske potrebe in če bo dovolj velika motivacija izvajalcev. Motivacijo 
vspodbujajo pohvale, časovni prihranki, denarne nagrade, jasen prikaz rezultatov uporabe 







Osveščenost medicinske sestre o možnosti prenosa mikroorganizmov 13 
1.10 Higiena rok  
 
Higiena rok zdravstvenih delavcev je najpomembnejši, najenostavnejši in najcenejši ukrep za 
preprečevanje bolnišničnih okužb. Širjenje odpornih mikroorganizmov je možno preprečiti le 
z doslednim razkuževanjem rok zdravstvenih delavcev pred in po stiku z vsakim pacientom. 
Umivanje rok v bolnišnici priporočamo le izjemoma, kadar so roke vidno onesnažene ali 
mokre. Na zdravi koži prevladuje normalna mikrobna populacija kože, ki jo sestavljajo 
predvsem Staphylococcus epidermis, drugi koagulazno negativni stafilokoki in praviloma 
nepatogene bakterije rodu Corynebacterium. To je stalna bakterijska populacija. 
Mikroorganizme, ki naseljujejo kožo rok, lahko razdelimo v štiri skupine: 
 
Stalno mikrobno populacijo, ki prebiva in se razmnožuje v povrhnjici. Odporna je na 
majhno količino vode na koži, na zaviralno delovanje prostih maščobnih kislin kožnih lipidov 
in na nižji pH (5,2-5,8). Je pretežno gram pozitivna in varuje kožo pred naselitvijo patogenih 
in oportunističnih mikroorganizmov.  
 
Predhodno ali začasno mikrobno populacijo na rokah. To so mikroorganizmi, ki se na 
roke prilepijo ob stiku z drugimi pacienti, okoljem ali drugimi predeli lastnega telesa, zlasti s 
prenosom iz dihal ali prebavil. Vlažne nenegovane roke so primerno okolje za  naselitev gram 
negativnih bakterij, razpokane roke z okvarjeno kožno plastjo pa primerno gojišče za 
stafilokoka. Že nekaj minut zadrževanja na rokah je dovolj, da ob stiku lahko pride do prenosa 
s kože na kožo. Posebno pozornost je potrebno posvetiti odstranjevanju mikroorganizmov 
okoli in pod nohti, kjer se le ti ob površni higieni rok lahko zadržijo tudi več dni. Z rokami se 
prenašajo različni mikroorganizmi, ki se na njih zadržujejo le začasno.  
 
Prehodna populacija prevladujoče ene mikrobne vrste nastane, če je koža stalno 
izpostavljena isti mikrobni populaciji okolja z istočasnimi spremembami razmer na koži. 
Največkrat pride do spremembe v kakovostnih in količinskih odnosih v normalni mikrobni 
populaciji kože zaradi uničenja antagonistov in lokalnih razmer. 
 
Povzročitelji bolezni. Okvare kože zaradi kemikalij ali razkužil, vnetja na rokah, kot so 
dermatitisi, dermatomikoze, paronihija, furunkuloza in druga povzročajo na rokah naselitev in 
razmnoževanje različnih mikroorganizmov, zlasti stafilokokov, piogenih streptokokov, 
kandida in povrhnjih dermatofitov. Zdravstveni delavec z nalezljivimi vnetji na rokah ne sme 
negovati pacientov, delati na različnih oddelkih ali pri aseptičnih postopkih, četudi bi si 
nadelo zaščitne rokavice. Take roke so ne le prenašalke, temveč tudi vir patogenih 
mikroorganizmov. 
 
Higiena rok je zelo pomemben ukrep pri preprečevanju prenosa okužb. Pod tem pojmom 
razumemo sklop naslednjih postopkov: 
 
 umivanje rok, 
 razkuževanje rok, 
 nega kože rok, 
 uporaba medicinskih rokavic, 
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1.11 Higiensko umivanje rok 
 
Je eden od ukrepov za prekinitev verige širjenja in preprečevanja okužb. Cilj higienskega 
umivanja rok je odstranitev umazanije in del prehodne flore na rokah ter zaščita pacientov in 
izvajalcev zdravstvenih in negovalnih intervencij. 
 
Za umivanje rok potrebujemo umivalnik, mlačno tekočo vodo (ker z mrzlo vodo odstranimo 
manj umazanije, vroča voda pa škodi koži), blago tekoče milo z nevtralnim pH (ki manj 
okvari kožo), dozatorje, (ki omogočajo racionalno porabo), papirnate brisače za enkratno 
uporabo zložene v zaprtem nosilcu, koš za papirnate brisače, (da so odpadki zbrani) in 
nenazadnje kremo za roke, (ki kožo neguje, ščiti in jo ohranja voljno tudi ob pogostem 
umivanju in razkuževanju).  
 
Pravilno higiensko umivanje rok naj traja eno minuto in pol do dve minuti. Bolj kot čas je 
pomembna natančnost umivanja rok. 
 
Roke si umijemo ob prihodu in odhodu z dela, da odstranimo umazanijo in prehodno floro iz 
drugega okolja in da ne prenašamo bakterij iz zavoda v druga okolja. Umijemo si roke tudi po 
uporabi robca, pri kihanju in kašljanju, (da preprečimo prenos povzročiteljev okužb dihal in 
nosne votline), pred opravkom s hrano in po njej, (da preprečimo vnos bakterij in 
kontaminacijo s surovo hrano). Razumljivo je, da moramo skrbno umiti roke po vsaki uporabi 
stranišč, (da preprečimo fekalno - oralni prenos mikroorganizmov), pa tudi pred in po vsaki 
zdravstveni in negovalni intervenciji, (če so roke vidno umazane, da odstranimo umazanijo in 
mikroorganizme). Roke si umijemo pred delom s pacientom z oslabelim imunskim sistemom, 
po uporabi medicinskih rokavic, (da odstranimo puder), pred aseptičnimi posegi, (da 
pripravimo roke za razkuževanje) in vedno po kontaktu s telesnimi tekočinami in izločki 
pacienta. 
 
Higiensko umivanje rok izvajamo po naslednjem vrstnem redu. Najprej si roke zmočimo z 
mlačno vodo. Nanesemo blago milo (3-5ml), umivamo dlan ob dlan, nato hrbtišče leve in 
desne roke. S prekrižanimi prsti umivamo med prstne prostore, palca obeh rok, prstne 
blazinice in nohte. Nazadnje umijemo tudi zapestje. Vsak gib posebej ponovimo 5-10 krat. 
Roke speremo pod tekočo vodo od konic prstov navzdol, saj ostanki mila lahko izsušijo kožo 
in povzročajo alergijo. Roke dobro osušimo s papirnato brisačo, saj vlažno okolje omogoča 
naselitev bakterij in gliv. Pipo zapremo s papirnato brisačo, da ponovno ne kontaminiramo 
rok (21). Standardna metoda higienskega umivanja rok je prikazana v Prilogi 6. 
 
Pogosto umivanje rok povzroča pri 20% zaposlenih težave s kožo. Jurkošek pojasnjuje, da če 
umivamo več kot 4-krat v uri, se zaščitne funkcije kože medtem ne morejo obnoviti (6). 
 
Kremo nanesemo in vtremo na osušene roke po delu ali pred daljšim odmorom. S tem 
negujemo kožo, da se ne izsuši. Med delom lahko krema moti učinek razkuževanja. 
 
Določeni deli rok se pogosto izpuščajo, zato še posebno pozornost namenimo dlanem in 
hrbtišču rok. 
 
Kontrolo higiene rok izvajamo s sanitarno bakteriološkimi testi ter s sistematičnim nadzorom 
zdravstvenih delavcev nad pravilnostjo izvajanja higienskega umivanja rok. 
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S higienskim umivanjem rok dosežemo zaščito pacientov in zdravstvenih delavcev pred 
okužbami, odstranimo umazanijo kože rok in prehodne flore ter zagotovimo varnost pred 
nastankom in prenosom okužbe (21). 
 
 
1.12 Kirurško umivanje rok 
 
Je obvezno za zdravstvene delavce pred operacijami in invazivnimi posegi in zajema roke, 
zapestje, podlahti do komolca. Pri kirurškem umivanju rok se uporablja higiensko in 
mikrobiološko neoporečno milo, ki je prijetno za kožo. Navadno milimo roke dvakrat, kar 
traja v povprečju dve do tri minute. Roke dobro osušimo s sterilizirano brisačo in kirurško 
razkužimo. Pri daljših invazivnih posegih, kjer vstopamo v sterilne votline in tkiva ter želimo 
izkoristiti možnost kasnejšega mikrobicidnega učinka, lahko uporabimo tudi razkužilno milo, 
največkrat s klorheksidinom. 
 
Kirurško umivanje rok izvajamo po naslednjem vrstnem redu. Roke omočimo s tekočo pitno 
vodo, da so prsti višje kot komolci, tako da ostanejo ves čas najčistejši del rok. Dlani držimo 
obrnjene navzgor. Sterilno gobico z milom in krtačko dobro namočimo z vodo in jo stiskamo, 
da se obilo peni. Začnemo militi eno roko pri prstih in dlaneh in nadaljujemo proti zapestju in 
podlakti. S krtačko milimo nohte in predel okoli nohtov. Z gobico umivamo vsak prst posebej 
v smeri gor dol, umivamo vse štiri strani prstov in medprstne prostore. Sledi umivanje 
hrbtišča, dlani in zapestja, nato enako umivamo drugo roko. Laket razdelimo na tri dele in 
vsakega posebej umijemo, najprej eno, nato drugo roko. Gobico odvržemo v koš, roke 
splakujemo, tako, da so dlani odročene in višje kot komolci. Voda odteka od prstov proti 
komolcem. V istem zaporedju od prstov proti komolcu brišemo roke in se nikoli ne vračamo 
na že obrisano področje (16). 
 
 
1.13 Higiensko razkuževanje rok 
 
Razkuževanje je postopek, pri katerem načrtno zmanjšamo število mikroorganizmov za 99% 
in uničimo predvsem vegetativne oblike povzročiteljev bolezni. Manj pogosto vplivamo tudi 
na uničenje bakterijskih spor (16). Je eden najpomembnejših in najbolj učinkovitih ukrepov za 
prekinitev verige širjenja in preprečevanja okužb. 
 
Cilj higienskega razkuževanja rok je, da odstranimo prehodno in del stalne bakterijske 
populacije, da zaščitimo pacienta pred patogenimi in oportunističnimi bakterijami ter da 
zaščitimo sebe pred bakterijami, ki smo jih dobili na roke ob stiku s kontaminiranimi osebami 
in predmeti. 
 
Za razkuževanje rok potrebujemo antiseptik, ki deluje hitro in široko na problemsko floro ter 
ima premaščevalce, ki koži pomagajo ohranjati maščobno kislinski plašč in ne motijo učinka 
razkuževanja. Kot osnova se uporablja strokovno dogovorjeno razkužilo, ki ustreza 
normativom (21). Higiensko roke razkužujemo z 80% etanolom ali 70% izopropanolom z 
dodatkom dveh odstotkov glicerola. Razdelilec naj bo na komolčno odpiranje nameščen ob 
umivalniku, ob bolniški postelji, preiskovalni mizi ali stolu in drugod, kjer pogosto 
potrebujemo razkužila (16). 
 
Uvod  
Osveščenost medicinske sestre o možnosti prenosa mikroorganizmov 16 
Čas intervencije je odvisen od vrste in sestave alkoholnega razkužila. Čas razkuževanja je 15-
30 sekund, dokler niso roke popolnoma suhe. 
 
Po smernicah je potrebno izvajati higiensko razkuževanje rok med delom, pri prehodu od 
enega pacienta k drugemu, med različnimi postopki pri istem pacientu, pred posegi, ki 
zahtevajo aseptično metodo dela, pred invazivnimi posegi, med opravljanjem negovalnih 
intervencij ali medicinsko tehničnimi posegi pri pacientih, pred prevezo in po prevezi rane, 
pred uvajanjem in po negovanju urinskega katetra, da zaščitimo pacienta in preprečimo 
navzkrižne okužbe, po higienskem umivanju, če so bile roke zelo onesnažene z izločki ali 
mikroorganizmi, po dotiku z okuženimi predmeti, po kontaktu s krvjo, z izločki ali iztrebki 
pacienta, pred in po uporabi nepudranih rokavic, ker rokavice niso vedno neprepustne, pri 
delu s pacienti v izolaciji, po nameščanju maske, dotikanju las in obraza, pri postopkih 
aspiracije dihalnih poti in pred delom s pacienti z oslabljenim imunskim sistemom. 
 
Standardna metoda higienskega razkuževanja rok v skladu s CEN pr. EN 1500 poteka po 
naslednjih korakih in je slikovno prikazana v Prilogi 7. Razkužilo nanesemo na čiste, suhe 
roke (3-5ml), sicer lahko pride do razredčenja alkohola in izgube njegove učinkovitosti. Po 
navedenem postopku vtiramo razkužilo v roke vse do zapestja.  
 
1. korak: dlan na dlan, 
 
2  korak: desna dlan preko leve dlani in leva spodnja dlan preko desne zgornje dlani, 
 
3. korak: dlan na dlan s prekrižanimi, razpetimi prsti, 
 
4. korak: zunanja stran prstov na nasprotni dlani s prekrižanimi prsti, 
 
5. korak: krožno vtiranje desnega palca v zaprti levi dlani in obratno, 
 
6. korak: krožno vtiranje s konicami prstov desne roke v levi dlani in obratno. 
 
Vsak korak ponovimo petkrat. Po končanem 6. koraku se vsak posamezni korak do izteka  
potrebnega časa vtiranja ponovi. Po potrebi ponovno nanesemo razkužilo. Roke morajo biti 
ves čas vtiranja vlažne od razkužila. Razkužilo vtiramo dokler se roke ne osušijo. 
 
Študije so pokazale področja, ki jih pri postopku higienskega razkuževanja rok najpogosteje    
pomanjkljivo razkužimo. Določeni deli rok se pogosto izpuščajo-pozornost namenimo    
palcu, konicam prstov, prostorom med prsti in področju med nohti (Priloga 8). 
 
Razkužila na rokah ne brišemo. Umivanje in brisanje rok po opravljenem razkuževanju je 
strokovna napaka. Higiensko razkuževanje med delom nadomesti umivanje, če roke niso bile 
vidno onesnažene. 
 
Kontrolo higiene rok izvajamo s sanitarno bakteriološkimi testi ter s sistematičnim nadzorom  
zdravstvenih delavcev nad pravilnostjo izvajanja higienskega razkuževanja rok. 
 
V izidu zaščitimo pacienta in zdravstvenega delavca pred okužbami, odstranimo prehodno 
floro (privzete klice), zagotovimo varnost pred nastankom in prenosom okužb ter seznanimo 
in poučimo zdravstvene delavce o prednostih higienskega razkuževanja rok pred umivanjem 
(21). In sicer poudarjamo, da je razkuževanje rok mnogo učinkovitejše, z njim odstranimo 
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100 do 1000 krat več bakterij s kože kot z umivanjem (28). Razkuževanje je koži bolj 
prijazno. Za razliko od umivanja rok, maščob s kože ne odstranjujemo, temveč jih le 
prerazporedimo. Sodobna razkužila vsebujejo 1 do 4% glicerola, ki dodatno masti kožo (27). 
Za učinkovito umivanje rok potrebujemo 1,5-2 minuti, medtem ko za razkuževanje rok 
zadošča 15 do 30 sekund. Če bi si zdravstveni delavci na intenzivnem oddelku z 12 posteljami 
dosledno umivalo roke, bi za higieno rok porabili 16% delovnega časa, z razkuževanjem pa le 
4% (28). Z umivanjem rok redko dosežemo sodelovanje zdravstvenih delavcev v več kot 40%  
potrebnih priložnosti (26). Z razkuževanjem rok je bilo možno povečati sodelovanje 
zdravstvenih delavcev nad 80% za daljše obdobje (25). Z razkuževanjem rok bakterije 
uničujemo, pri umivanju pa jih le mehansko odstranjujemo. Na ta način kontaminiramo 
okolico (pipo, umivalnik, delovno obleko), od koder lahko ponovno kontaminiramo roke ali 
celo povečamo število bakterijskih kolonij na  njih (28). Priloga 5 prikazuje primerjavo 
umivanja in higienskega razkuževanja rok. 
 
 
1.14 Kirurško razkuževanje rok 
 
Pred kirurškim razkuževanjem ne smejo biti roke milnate ali mokre, pač pa obrisane do 
suhega. Kirurško razkuževanje rok izvajamo po kirurškem umivanju rok. Razkuževanje 
zajema roke prek zapestja do komolca. Roke razkužimo dvakrat po isti tehniki, kot je pri 
umivanju rok, in vtiramo dvakrat najmanj 5 ml ali več razkužila do suhega, kar traja vsaj 5 
minut. Šele ko se je razkužilo na rokah po kirurškem razkuževanju posušilo, nadenemo 






Razkužila so kemične snovi, ki s svojim delovanjem uničujejo predvsem vegetativne oblike 
mikroorganizmov oz. toliko zmanjšajo količino mikroorganizmov, da neposredno ne ogrožajo 
več človekovega zdravja. Razkužilo deluje baktericidno (virucidno, fungicidno), če ubija oz. 
uniči bakterije (viruse, glive), ali bakteriostatično (fungistatično), če le preprečuje 
razmnoževanje bakterij (gliv) (1). 
 
Manj učinkovita razkužila so gvanidini in alkoholi. V skupini gvanidinov najpogosteje 
uporabljamo klorhexidin glukonat. Njegova pomembna lastnost je persistenca. Ima močno 
afiniteto za kožo, kjer ostane kemično aktiven najmanj 6 ur. Inaktivirajo ga organske snovi, 
mila in anionski detergenti (22). Alkoholi uničujejo vegetativne oblike bakterij, gliv, tudi 
mikobakterij in delujejo na večino virusov, niso pa sporicidni. Navadno se uporablja 70-80% 
raztopina etanola v vodi, predvsem za razkuževanje rok in kože. Virus hepatitisa B uničuje 
koncentracija etanola, višja od 84%. Izopropanol je baktericiden v koncentraciji 70% in ga 
uporabljajo za razkuževanje rok, vendar na viruse učinkuje slabše kot etanol, na enterične 
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Učinkovita razkužila so perocetna kislina in peroksigene snovi, aldehidi, jod in jodovi 
pripravki, klorove spojine, formaldehid in fenol. Perocetna kislina in peroksigene snovi 
učinkujejo na vse mikroorganizme, tudi na bakterijske spore. 0,2-0,3% raztopine uporabljamo 
za razkuževanje površin in predmetov, ki morajo biti predhodno dobro očiščeni. Njihova 
prednost je v biološki razgradljivosti. Aldehidi: uporabljamo glutaraldehid. 2% vodna 
razstopina glutaraldehida pri pH 7,5-8,5 uniči vegetativne oblike bakterij v manj kot v dveh 
minutah, glive in viruse v manj kot 10 minutah, bakterijske spore pa v treh urah. 2% 
glutaraldehid uporabljamo za razkuževanje endoskopov, opreme za anestezijo in respiratorno 
terapijo in za razkuževanje površin. Jod in jodovi pripravki: V 2% alkoholni raztopini se 
uporablja za razkuževanje kože. Raztopine joda in jodove tinkture so se največ uporabljale 
kot antiseptiki za kožo. Danes največ uporabljamo povidon. Uporabljamo ga za razkuževanje 
kadi za hidroterapijo, termometrov in endoskopov. Klorove spojine: učinkujejo na vse 
mikroorganizme, delujejo hitro in so poceni. Uporabljamo jih za razkuževanje pitne vode. 
Klorove spojine so nestabilne in jih pripravljamo dnevno. Njihovo učinkovitost zmanjša 
prisotnost organskih snovi. Formaldehid: je zelo učinkovito razkužilo v tekočem in plinastem 
stanju. Uporabljamo ga kot vodno raztopino formalin, ki učinkuje na bakterije, viruse, bacile 
tuberkuloze in na spore. Zaradi kancerogenosti je njegova širša uporaba omejena. Fenol: je 
močno razkužilo. Učinkuje na vse mikroorganizme razen na bakterijske spore. Ne smemo ga 
uporabljati na površinah, ki pridejo v stik s hrano, kožo ali sluznico, ker se lahko resorbira 
(22). 
 
V Evropi se za razkuževanje rok vse pogosteje uporabljajo alkoholni pripravki, ki ne 
vsebujejo vode. Da bi zmanjšali sušenje kože, povezano z uporabo alkoholnih pripravkov in 
tako povečali delež zdravstvenih delavcev, ki si dosledno razkužuje roke, so ponekod začeli 
uporabljati alkoholne razkužilne gele. Nemški in švicarski raziskovalci so zato izpeljali 
raziskavo, v kateri so primerjali alkoholne gele in tekoče pripravke za razkuževanje rok glede 
na zahteve evropskih standardov (EN 1500). Raziskovalci so ugotovili, da je uvajanje 
alkoholnih gelov v bolnišnicah, kjer večina zdravstvenih delavcev uporablja tekoča alkoholna 
razkužila, ki izpolnjujejo zahteve standarda EN 1500, korak nazaj ter zmanjšuje stopnjo 
higiene rok. Teh pripravkov po njihovem mnenju zato tudi ni umestno uvajati kot razkužil 
prvega izbora (23). 
 
Dejavniki, ki vplivajo na učinkovitost razkužil so število in lokacija mikroorganizmov (več je 
mikroorganizmov, daljši čas je potreben, da jih razkužilo uniči), naravna odpornost 
mikroorganizmov (najbolj odporne so bakterijske spore, sledijo bacil tuberkuloze, spore gliv, 
hidrofilni virusi, vegetativne glive, lipofilni virusi in vegetativne oblike bakterij), 
koncentracija razkužila (večja je koncentracija razkužila, večja je učinkovitost in krajši čas  je 
potreben, da uničimo bakterije), fizikalni in kemični dejavniki (na postopek razkuževanja 
vplivajo tudi temperatura, pH, relativna vlažnost in trdota vode), organski material (serum, 
kri, gnoj in blato vplivajo na delovanje razkužil tako, da pride do kemične reakcije, pri kateri 
nastane kompleks, ki je manj mikrobiciden oziroma sploh ni več) in trajanje izpostavljenosti 
razkužilu (daljši je čas delovanja, večja je mikrobicidna učinkovitost). 
 
Kontaktni dermatitis je najpogostejša manifestacija izpostavljenosti toksičnim spojinam in 
najpogostejše poklicno obolenje. Skoraj vse kemične spojine lahko povzročajo dermatitis 
zaradi direktnega draženja, alergične reakcije ali obojega (22). 
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Učinki kontaktnega dermatitisa segajo od blage, kratkotrajne pordelosti do hudega otekanja in 
mehurjev. Pogosto spremljajo izpuščaj, drobni, srbeči mehurčki. Sprva je izpuščaj omejen na 
mesto stika, pozneje se lahko razširi (24). 
 
Pogosto umivanje rok z milom je še posebno pomemben vzrok dermatitisa. Z uporabo mil, ki 
imajo dodana sredstva za nego, lahko te posledice omilimo. Neprepustne rokavice in zaščitne 
kreme preprečujejo neposredno draženje in so pomembne predvsem pri tistih osebah, ki so že 
imele kožne bolezni. Prave alergične reakcije je težko preprečiti in velikokrat je potrebno 
zamenjati delovno mesto (22). 
 
 






1.16 Nega rok 
 
Roke negujemo z losionom za nego, ki je v razdelilniku ob umivalniku, ali s kremo v tubi za 
osebno uporabo. Negovalno kremo uporabimo le, ko gremo na daljši odmor, ali po zaključku 
dela, razen, če uporabljamo kakovostna razkužila, ki imajo hkrati dober negovalni učinek. 
Kreme ali losiona ne uporabljamo med delom po umivanju (razen, če gremo na odmor), zlasti 
pa ne po razkuževanju rok. 
 
 
1.17 Uporaba medicinskih rokavic 
 
Medicinske rokavice uporabljamo obvezno, če pričakujemo kontaminacijo rok, na primer pri 
odvzemu krvi, pri punkcijah, intravenozni aplikaciji, dotiku ran in sluznic, dotiku s telesnimi 
tekočinami in kontaminiranim materialom, v primeru poškodovane lastne kože rok, pri 
pacientih v izolaciji. Vrsto rokavic izberemo glede na namen uporabe. Rokavice je potrebno 
zamenjati po vsakem stiku s pacientom. Takoj po uporabi jih odložimo in si roke nato še 
razkužimo ali umijemo (mokre, vidno umazane oz. če rokavice vsebujejo puder). Rokavice so 
lahko prepustne že pred uporabo. Rokavice uporabljamo le za en postopek pri posameznem 
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pacientu in le za enega pacienta. Po končanem postopku rokavice takoj odvržemo v namensko 
posodo. Priporoča se uporaba rokavic brez pudra. S kontaminiranimi rokavicami je 
prepovedano prijemanje okolnih površin in predmetov. Umivanje in razkuževanje rokavic je 
strokovna napaka, ker omogoča širjenje okužb nase, na druge paciente in na okolje, olajša pa 
tudi prodiranje mikroorganizmov skozi rokavice in kožo rok. 
 
Sterilne kirurške rokavice se uporabljajo v kirurgiji pri operativnih posegih in pri drugih 
posegih, kjer želimo preprečiti vnos mikroorganizmov v sterilne votline in tkiva. Če poseg 
traja dalj časa je potrebno rokavice enkrat ali večkrat zamenjati. Vedno jih takoj zamenjamo, 
če se raztrgajo, prebodejo, onesnažijo s krvjo ali pacientovimi izločki. 
 
Sterilne preiskovalne rokavice se uporabljajo pri nekaterih kratkotrajnih invazivnih posegih, 
kjer obstaja nevarnost vnosa mikroorganizmov v telo. 
 
Nesterilne, čiste rokavice uporabljamo pri nekaterih negovalnih in diagnostičnih postopkih v 
predelih normalne mikrobne populacije in pri vseh postopkih, kjer pričakujemo onesnaženje s 
krvjo in izločki pacienta ali stik s sluznicami. Rokavice nosimo le najnujnejši in najkrajši čas, 
ki je predviden za določen postopek. 
 
Pravilno obnašanje pred uporabo in po uporabi sterilnih rokavic je zelo pomembno tako za 
zdravstvenega delavca kot za pacienta. Potrebno si je roke umiti z neškodljivim, higiensko 
neoporečnim milom in osušene roke razkužiti z  alkoholnim razkužilom ali čiste roke 
razkužiti z alkoholnim razkužilom (pri kirurških posegih lahko roke umijemo z razkužilnim 
milom in v suhe roke vtremo predpisano alkoholno razkužilo). Na suhe, razkužene roke 
oblečemo medicinske rokavice tako, da desno rokavico primemo z golimi prsti leve roke za 
zavihani del in navlečemo rokavico na desno roko. Z oblečenimi prsti desne roke primemo 
rokavico pod zavihani rob z zunanje strani rokavice in oblečemo levo roko (postopek lahko 
izvedemo tudi v obratni smeri). En par rokavic je za en poseg pri enem pacientu. Rokavice po 
končanem posegu previdno snamemo tako, da gola koža ne pride v stik z zunanjo stranjo in 
obrnjene navznoter odložimo v namensko odlagalno posodo. Če ni prišlo do predrtja rokavic 
in fizikalnega onesnaženja rok, roke natančno razkužimo, sicer pa odstranimo vidno 
onesnaženje s staničevino, prelijemo z razkužilom, nato roke umijemo, osušimo in natančno 
razkužimo. 
 
Nesterilne rokavice, ki niso pakirane posamezno jemljemo iz škatle previdno, da posamezne 
rokavice ne onesnažimo. Preden jih vzamemo in nadenemo si roke razkužimo. Po delu 
rokavice snamemo, roke razkužimo ali umijemo. 
 
Strokovna napaka je uporaba rokavic pri več pacientih, pa tudi hoja okoli z orokavičenimi 
rokami, prijemanje kljuk, telefonov, predmetov in temu podobno. Nesmotrna uporaba rokavic 
daje le občutek lažne varnosti, ne preprečuje pa širjenja okužb. 
 
 
1.18 Tehnika nedotikanja 
 
Pri delu s pacienti se izogibamo dotikanju ran ali bolezenskih sprememb, pacientovih 
izločkov in krvi, če je možno ne glede na to, ali imamo roke zaščitene z medicinskimi 
rokavicami ali ne. Kjer se le da, uporabljamo instrumente. Pred okužbo moramo ščititi ne le 
roke, pač pa tudi rokavice. Če se tega ne zavedamo, lahko z orokavičenimi rokami 
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povzročimo več okužb, kot če ne bi uporabljali rokavic, ker smo manj pozorni na možnost 
prenosa mikroorganizmov z rokavicami (21). 
 
1.19 Vloga medicinske sestre pri preprečevanju bolnišničnih okužb  
 
Na področju preprečevanja bolnišničnih okužb ima medicinska sestra pomembno vlogo s 
svojim zdravstveno vzgojnim delovanjem. Zajeti mora tako zdravstvene delavce, kot tudi 
paciente in njihove svojce (31). Pomembno je, da pacienta in svojce ustrezno informira, po 
potrebi tudi pouči o ukrepih za preprečevanje širjenja bolnišničnih okužb in pomenu higiene 
rok. Učne metode morajo biti primerno izbrane glede na pacientovo bolezensko stanje, 
starost, spol in izobrazbo. Primerne učne metode so predvsem metoda ustnega razlaganja, 
metoda razgovora ter metoda kazanja ali demonstriranja. Slednja metoda je zlasti primerna pri 
poučevanju pravilne tehnike umivanja in razkuževanja rok (34). 
 
Medicinska sestra nemalokrat poseže v dogajanja izven njenega ožjega kroga delovanja, z 
namenom izboljšati postopke dela in kvaliteto sredstev za delo. Pri tem komunicira in 
sodeluje z različnimi službami v sami bolnišnici ali izven nje. V okviru zdravstvenih 
organizacij, je zdravstvena vzgoja sestavni del programa zdravstvenega varstva in obvezna 
dejavnost vseh zdravstvenih delavcev v zdravstvenih organizacijah. 
 
Žal pri izvajanju zdravstvene vzgoje v zdravstvenih zavodih naletimo na problematiko 
premajhne usposobljenosti za tovrstno delo. Formalno izobraževanje iz tem zdravstvene 
vzgoje imajo v sklopu študijskega programa le diplomirane medicinske sestre, vsi ostali 
zdravstveni delavci pa teh znanj nimajo. Izkušnje iz prakse namreč kažejo na to, da bi več 
znanja iz zdravstveno vzgojnega področja pri ostalih zaposlenih v zdravstvu olajšalo delo 
medicinske sestre, hkrati pa bi to pomenilo večjo kakovost in razširjenost zdravstvene vzgoje. 
Kljub temu predstavlja zdravstvena vzgoja obvezno sestavino dela tako v zdravstvu kot v 
šolstvu (31). 
 
Teorija D. Orem izčrpno določa osnovo zdravstvene nege. Uporabna je na področju 
izobraževanja, klinične zdravstvene nege, administracije in na področju raziskovanja v 
zdravstveni negi. Največja prednost teorije je, da točno določi, kdaj je zdravstvena nega 
potrebna in v poklic medicinske sestre vključuje nenehno izobraževanje. Poudarja, da so 
medicinske sestre izobražene in ne izurjene, hkrati pa opozarja na posameznikovo 
odgovornost za zdravje (32). 
 
Zdravstveni delavec, ki izvaja zdravstveno vzgojno delo, mora obravnavati vsakega pacienta 












Namen diplomske naloge 
Osveščenost medicinske sestre o možnosti prenosa mikroorganizmov 22 
2 NAMEN DIPLOMSKE NALOGE  
 
Med kliničnimi vajami v študijskem letu 2004/2005, ki so potekale v učnih bazah Visoke šole 
za zdravstvo v Izoli, sem opazila, da se higiena in razkuževanje rok v določenih primerih 
izvaja nedosledno ter da kljub ukrepom za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb, 
prihaja do napak. Menim, da zaposleni v zdravstveni negi površno preberejo navodila za delo 
in jih zato ne morejo v celoti izvajati. O razkuževanju rok so organizirane učne delavnice za 
zdravstvene delavce, vendar so premalo obiskane. 
 
Namen zastavljene naloge je preučiti, na podlagi anonimnega vprašalnika, kje so 
nepoznavanja oz. pomanjkljivosti zaposlenih v zdravstveni negi s področja bolnišnične 
higiene in razkuževanja rok. Na podlagi ugotovitev bo možno organizirati izobraževanje in na 
ta način dopolniti znanje zaposlenih v zdravstveni negi o ukrepih za preprečevanje 
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3 MATERIALI IN METODE 
 
Raziskava je bila opravljena v Splošni bolnišnici Izola, kjer smo anketirali zaposlene v 
zdravstveni negi na kirurškem in intenzivnem oddelku. Na kirurškem oddelku je zaposlenih 
24 zdravstvenih tehnikov ter 6 diplomiranih medicinskih sester, na intenzivnem oddelku pa 28 
zdravstvenih tehnikov in 3 diplomirane medicinske sestre. Kirurški oddelek je zajemal 
zaposlene v zdravstveni negi s področja vaskularne in abdominalne kirurgije ter 
travmatološke in urološke kirurgije. Na intenzivnem oddelku pa smo zajeli zaposlene v 
zdravstveni negi iz enote interne intenzivne terapije ter enote za kirurško intenzivno terapijo. 
Intenzivni in kirurški oddelek sta bila izbrana zato, ker je tveganje za razvoj in širjenje 
bolnišničnih okužb na teh oddelkih največji. 
 
V diplomskem delu je za predstavitev problema uporabljena deskriptivna metoda dela, kjer 
smo za zbiranje podatkov in ugotavljanje obstoječega stanja kot instrument raziskovanja 
uporabili anketo, v katero smo zajeli 51 anketirancev. Anketa je vsebovala dvajset vprašanj. 
Štirinajst anketnih vprašanj je bilo zaprtega tipa. Na ta vprašanja so zaposleni v zdravstveni 
negi odgovorili tako, da so se odločili med enim ali več podanimi odgovori. Na pet anketnih 
vprašanj odprtega tipa, pa so zaposleni v zdravstveni negi odgovarjali samostojno. Sedmo 
vprašanje pa je bilo deloma odprtega in deloma zaprtega tipa. 
 
Vprašanja so bila razdeljena na tri dele: 
 
Prvi del je sestavljalo 5 splošnih vprašanj v zvezi s starostjo, spolom, izobrazbo, delovni dobo 
na področju zdravstvene nege in zaposlitvijo v Splošni bolnišnici Izola. 
 
V drugem delu ankete je bilo zastavljenih 11 vprašanj  povezanih s poznavanjem bolnišničnih 
okužb in najpomembnejših poteh prenosa bolnišničnih okužb, o pravilnem umivanju in 
razkuževanju rok ter higieni in urejenosti rok na delovnem mestu. 
 
V tretjem delu smo spraševali anketirance o poznavanju in delovanju Komisije za 
preprečevanje bolnišničnih okužb v Splošni bolnišnici Izola. 
 
V dvajsetem vprašanju pa so anketiranci lahko podali probleme in težave, s katerimi se 
srečujejo pri svojem delu, predvsem kaj bi želeli spremeniti v zvezi s preprečevanjem 
bolnišničnih okužb. 
 
Pred pričetkom izvedbe ankete je bilo pridobljeno pisno dovoljenje glavne medicinske sestre 
Splošne bolnišnice Izola za možnost izvedbe raziskovalnega dela. Prav tako pa je bil na 
vsakem izbranem oddelku opravljen pogovor še z glavno medicinsko sestro oddelka. 
 
Podatke pridobljene z raziskavo smo uporabili izključno za diplomsko nalogo in so bili 
anonimne narave, kar je bilo vsem sodelujočim pred pričetkom izpolnjevanja tudi razloženo. 
 
Podatki, pridobljeni z anketo, so bili obdelani s pomočjo računalniškega programa Microsoft 
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4 REZULTATI 
 
V anketi, ki je bila izvedena na kirurškem in intenzivnem oddelku, je bilo zajetih 51 
zaposlenih v zdravstveni negi. Na kirurškem oddelku je na anketna vprašanja odgovorilo 22 
zdravstvenih tehnikov in 4 diplomirane medicinske sestre. Na intenzivnem oddelku, pa se je 
na anketo odzvalo 22 zdravstvenih tehnikov in 3 diplomirane medicinske sestre. Na anketna 
vprašanja ni odgovorilo 10 zaposlenih v zdravstveni negi, zaradi odsotnosti ali zaradi 
odklanjanja sodelovanja. 
 
Na kirurškem oddelku je zaposlenih 26 zaposlenih v zdravstveni negi, od tega je 22 žensk 
(85%) s povprečno starostjo 28 let (standardna deviacija ± 8) in 4 moški (15%) s povprečno 
starostjo 26 let. 22 (85%) zaposlenih v zdravstveni negi je imelo srednješolsko izobrazbo, 
eden (4%) višješolsko izobrazbo in trije (12%) visoko. V Splošni bolnišnici Izola so zaposleni 
v povprečju 9 let in njihova povprečna delovna doba na področju zdravstvene nege je 13 let.   
 
22 (85%) zaposlenih v zdravstveni negi (medicinske sestre in zdravstveni tehniki) meni, da je 
dovolj informiranih o pomenu bolnišničnih okužb, štirje zaposleni v zdravstveni negi (15%) 
pa ne. Le 15 (58%) zaposlenih v zdravstveni negi pozna najpomembnejše poti prenosa 
bolnišničnih okužb.  
 
Na vprašanje o higieni rok na delovnem mestu so zaposleni v zdravstveni negi odgovorili, da 
si 23 zaposlenih (88%) roke načeloma razkužuje, umiva pa samo, ko so vidno umazane. En 
zaposlen v zdravstveni negi (4%) je odgovoril, da si roke samo razkužuje in dva zaposlena v 
zdravstveni negi (8%) si roke umivata in razkužujeta izmenično. 
 
Najpogostejše uporabljena metoda za preprečevanje bolnišničnih okužb je metoda 
razkuževanja rok, katero uporablja 25 (96%) zaposlenih v zdravstveni negi. Le ena 
medicinska sestra (4%) uporablja metodo umivanja rok. 
 
24 (92%) zaposlenih v zdravstveni negi si roke pri delu razkuži pred vsakim stikom s 
pacientom in po njem, 21 (81%) zaposlenih pred in po izvajanju medicinsko tehničnih 
posegov, 17 (65%) zaposlenih pri prehodu s pacienta na pacienta ter en zaposlen (4%) si roke 
razkuži redko, ker običajno razkužila ni na voljo. 
 
23 (88%) zaposlenih v zdravstveni negi si roke umije ob prihodu na delo in ob zaključku dela, 
26 (100%) zaposlenih v zdravstveni negi pred obrokom in po uporabi stranišča, ter 21 (81%) 
zaposlenih v zdravstveni negi si roke umije med delom, kadar so vidno onesnažene. 
 
21 (81%) zaposlenih v zdravstveni negi je odgovorilo, da za uspešno razkuževanje rok 
potrebujejo 15-30 sekund časa, dokler roke ne postanejo suhe. Štirje (15%) zaposleni v 
zdravstveni negi menijo, da je zadosten čas 0-15 sekund, en (4%) zaposlen v zdravstveni negi 
pa si roke razkužuje 30-60 sekund.  
 
Za uspešno umivanje rok potrebuje 22 (85%) zaposlenih v zdravstveni negi 1,5-2 min časa, 
štirje zaposleni v zdravstveni negi (15%) pa si roke umivajo 5 minut. 
 
20 (77%) zaposlenih v zdravstveni negi pritisne na razpršilko razkužila dvakrat in 6 (23%) 
zaposlenih v zdravstveni negi pritisne na razpršilko razkužila trikrat. 
 
Rezultati 
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26 (100%) zaposlenih v zdravstveni negi pozna osebna zaščitna sredstva za preventivno 
samozaščito.  
 
Zelo pomembno je, kako zaposleni v zdravstveni negi prihajajo na delo in kakšne so njihove 
roke ob prihodu na delo. 18 (69%) zaposlenih v zdravstveni negi je odgovorilo, da prihajajo 
na delo z pristriženimi, nelakiranimi in urejenimi nohti in trije (12%) zaposleni v zdravstveni 
negi prihajajo na delo z urejenimi in lakiranimi nohti. 16 (62%) zaposlenih v zdravstveni negi 
na rokah ne nosi nakita.  
 
Na kirurškem oddelku je 24 (92%) zaposlenih v zdravstveni negi seznanjeno o delovanju 
Komisije za obvladovanje bolnišničnih okužb. 20 (77%) zaposlenih v zdravstveni negi se je 
že udeležilo predavanj, seminarjev ter učnih delavnic s področja bolnišničnih okužb, 6 (23%)  
zaposlenih v zdravstveni negi pa se organiziranih oblik izobraževanja ni udeležilo. Kot razlog 
za neudeležbo v vprašalniku navajajo, da niso bili informirani o izobraževanju in niso imeli 
možnosti sodelovanja. 26 (100%) zaposlenih v zdravstveni negi je že prebralo kak letak, 
plakat, zloženko, navodilo ali protokol o preprečevanju in obvladovanju bolnišničnih okužb. 
 
Anketni odgovori na intenzivnem oddelku glede starosti, spola, izobrazbe, delovne dobe na 
področju zdravstvene nege so se nekoliko razlikovali. Zaposlene so ženske s povprečno 
starostjo 34 let (standardna deviacija ± 9). 22 (88%) zaposlenih v zdravstveni negi je imelo 
srednješolsko izobrazbo in trije (12%) zaposleni visokošolsko izobrazbo. V Splošni bolnišnici 
Izola so zaposleni v zdravstveni negi v povprečju zaposleni 11 let, njihova povprečna delovna 
doba na področju zdravstvene nege je 14 let. 
 
24 (96%) zaposlenih v zdravstveni negi meni, da so dobro informirani o pomenu bolnišničnih 
okužb in 24 (96%) zaposlenih v zdravstveni negi pozna najpomembnejše poti prenosa 
bolnišničnih okužb.  
 
Na vprašanje o higieni rok na delovnem mestu je 24 (96%) zaposlenih v zdravstveni negi 
odgovorilo, da si roke načeloma razkužujejo, umivajo pa samo, ko so vidno umazane. Trije 
(12%) zaposleni v zdravstveni negi so odgovorili, da si roke samo razkužujejo, en (4%) 
zaposlen v zdravstveni negi pa je odgovoril, da si roke samo umiva.  
 
Najpogostejše uporabljena metoda za preprečevanje bolnišničnih okužb na intenzivnem 
oddelku je metoda razkuževanja rok, ki jo uporablja 24 (96%) zaposlenih v zdravstveni negi. 
 
25 (100%) zaposlenih v zdravstveni negi si roke pri delu razkuži pred vsakim stikom s 
pacientom in po njem, 20 (80%) zaposlenih v zdravstveni negi pred in po izvajanju 
medicinsko tehničnih posegov ter 17 (68%) zaposlenih v zdravstveni negi pri prehodu s 
pacienta na pacienta. 
 
20 (80%) zaposlenih v zdravstveni negi si roke umije ob prihodu na delo in ob zaključku dela, 
25 (100%) zaposlenih v zdravstveni negi pred obrokom in po uporabi stranišča, ter 24 (96%) 
zaposlenih v zdravstveni negi  med delom, kadar so roke vidno onesnažene. 
 
24 (96%) zaposlenih v zdravstveni negi je odgovorilo, da za uspešno razkuževanje rok 
potrebuje 15-30 sekund ter en zaposlen (4%) si roke razkužuje 30-60 sekund. 22 (88%) 
zaposlenih v zdravstveni negi  potrebuje za uspešno umivanje rok 1,5-2 min, ter trije (12%) 
zaposleni v zdravstveni negi si roke umivajo 5 minut.  
 
Rezultati 
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19 (76%) zaposlenih v zdravstveni negi pritisne na razpršilko razkužila dvakrat, štirje (16%) 
zaposleni v zdravstveni negi pritisnejo na razpršilko razkužila trikrat, ter dva (8%) zaposlena 
v zdravstveni negi pritisneta na razpršilko razkužila enkrat. 
 
Na vprašanje, ali poznajo osebna zaščitna sredstva za preventivno samozaščito, je odgovorilo 
vseh 25 (100%) zaposlenih v zdravstveni negi pritrdilno. 
 
Zelo pomembno je, kako zaposleni v zdravstveni negi prihajajo na delo in kakšne so njihove 
roke ob prihodu na delo. 23 (92%) zaposlenih v zdravstveni negi je odgovorilo, da prihaja na 
delo s pristriženimi, nelakiranimi in urejenimi nohti, 20 (80%) zaposlenih v zdravstveni negi 
na roki ne nosi nakita in dva (8%) zaposlena v zdravstveni negi prihajata na delo z urejenimi 
in lakiranimi nohti. 
 
Na intenzivnem oddelku so vsi zaposleni v zdravstveni negi  (100%) seznanjeni o delovanju 
Komisije za obvladovanje bolnišničnih okužb. 24 (96%) zaposlenih v zdravstveni negi se je 
že udeležilo nekaterih predavanj, seminarjev ter učnih delavnic s področja bolnišničnih okužb. 
Izjema je le en primer medicinske sestre, ki v odgovoru navaja, da ni imela možnosti 
udeležitve. Vsi zaposleni v zdravstveni negi (100%) so  prebrali kak letak, plakat, zloženko 
navodilo ali protokol v smislu preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb. 
 
 
4.1 Primerjava oddelkov 
 
Z analizo anketnih rezultatov smo izpostavili določena odstopanja v primerjanju kirurškega 
oddelka z intenzivnim oddelkom.  
 
Slika 2: Prikaz analize odgovorov na anketno vprašanje: Ali poznate najpomembnejše poti 
prenosa bolnišničnih okužb? 
 
 


















Iz slike 2 je razvidno, da zaposleni v zdravstveni negi na kirurškem oddelku (58%) slabše 
poznajo poti prenosa bolnišničnih okužb kot na intenzivnem oddelku (96%). 
Rezultati 
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Za uspešno razkuževanje rok si je potrebno roke razkuževati 15-30 sekund, dokler ne 
postanejo suhe. Intenzivni oddelek bolje upošteva časovno doktrino razkuževanja rok (96%) 
kot kirurški oddelek (81%). 
 
Slika 4: Prikaz analize odgovorov na anketno vprašanje : Kakšne so vaše roke ob prihodu na 
delo? 
 





















Na roki ne nosim
nakita (prstan,
zapestnica, ura).







Iz slike 4 je razvidno, da je urejenost rok zaposlenih v zdravstveni negi na kirurškem oddelku 
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5 RAZPRAVA 
 
Na podlagi anonimnega vprašalnika, smo ugotovili, da ima 96% zaposlenih v zdravstveni 
negi (medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov) dovolj znanja s področja bolnišnične 
higiene. Analiza izvedene ankete je pokazala, da so zaposleni v zdravstveni negi na 
intenzivnem oddelku bolje osveščeni o bolnišničnih okužbah in razkuževanju rok kot na 
kirurškem oddelku. Zaposleni veliko vedo o prenosu bolnišničnih okužb, vendar se je 
izkazalo, da njihovo znanje ni popolno in da 11 (42%)  zaposlenih v zdravstven negi na 
kirurškem oddelku še vedno ne pozna vseh poti prenosa mikroorganizmov. 6 (24%) 
zaposlenih v zdravstveni negi intenzivnega oddelka si nepravilno razkužuje roke, medtem ko 
je ta odstotek pri enajstih zaposlenih v zdravstveni negi kirurškega oddelka še večji (42%).  
 
Za uspešno reševanje problema bolnišničnih okužb je v prvi vrsti potrebno znanje, ki obsega 
informacije iz mikrobiologije, epidemiologije, farmakologije, medicine, zdravstvene nege in 
drugih naravoslovnih strok. 
 
Primerjava rezultatov ankete o poznavanju bolnišničnih okužb in poteh prenosa le teh kaže, 
da je izobrazba zaposlenih v zdravstveni negi na tem področju zadovoljiva, vendar se je 
izkazalo, da 42% zaposlenih v zdravstveni negi na kirurškem oddelku slabše pozna aerogeni 
in kapljični prenos, saj je bil v večini primerov omenjen le prenos preko rok zaposlenih v 
zdravstveni negi (Slika 2). Zato bi bilo potrebno zaposlene v zdravstveni negi dodatno 
izobraziti s področja bolnišničnih okužb, predvsem pa jih informirati o najpogostejših poteh 
prenosa mikroorganizmov. Na intenzivnem oddelku so zaposleni v zdravstveni negi dobro 
informirani o bolnišničnih okužbah in  poteh prenosa mikroorganizmov (Slika 2).  
 
Higiena rok zdravstvenega osebja je najpomembnejši, najenostavnejši in najcenejši ukrep za 
preprečevanje bolnišničnih okužb (28). Iz odgovorov na anketna vprašanja je razvidno, da je 
na obeh oddelkih velik poudarek predvsem na razkuževanju rok. Higiena rok na delovnem 
mestu temelji na razkuževanju  ter umivanju rok,  ko le te postanejo vidno onesnažene. Dva 
zaposlena v zdravstveni negi (8%) kirurškega oddelka si roke umivata in razkužujeta 
izmenično, kar je strokovna napaka. Infektolog Andrej Trampuž (29) meni, da z umivanjem 
in nato še z razkuževanjem, ne razkužimo dovolj rok. Alkohol se na vlažni koži razredči in v 
znižani koncentraciji ne deluje več na vse mikroorganizme. Poleg tega alkohol draži vlažno 
kožo in lahko povzroči njeno vnetje (dermatitis). Menim, da bi morali vsi zaposleni v 
zdravstveni negi poznati ta načela in se po njih ravnati. 
 
Upoštevanje časovne doktrine umivanja in razkuževanja rok igra pomembno vlogo pri 
preprečevanju prenosa bolnišničnih okužb. V skladu s predpisanim standardom si je potrebno 
umivati roke 1,5-2 min ter razkuževati 15-30 sekund. Zato je bilo v večini epidemioloških 
raziskav edino z razkuževanjem rok možno doseči dobro sodelovanje zdravstvenih delavcev 
za higieno rok (29). Intenzivni oddelek upošteva doktrino časovnega razkuževanja rok, ter 
nekoliko odstopa pri umivanju rok, saj si trije (12%) zaposleni v zdravstveni negi umivajo 
roke 5 minut. Na kirurškem oddelku je stanje slabše, kajti štirje (15%) zaposleni v zdravstveni 
negi si ne umivajo rok po standardiziranem času in pet (19%) zaposlenih si roke ne razkužuje 
dovolj časa. Podatki, dobljeni iz ankete so prikazani na sliki 3. 
 
Tako na intenzivnem kot na kirurškem oddelku si 6 (24%) zaposlenih v zdravstveni negi pri 
razkuževanju rok ne zna nanesti primerne količine razkužila na roke. Za vse zdravstvene 
delavce velja enotno pravilo, da je potrebno nanesti na roko 3 ml razkužila v času 30 sekund 
oziroma je potrebno pritisniti dvakrat na razpršilko razkužila. 
Razprava 
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V bolnišničnem okolju je največja nevarnost za okužbo, ker se pri osebju, pacientu in opremi 
zadržujejo močno virulentne bakterije, ki so odporne na antibiotike. Največ okužb se prenaša 
od pacienta pri izvajanju zdravstvene nege. Zato si morajo zdravstveni delavci umiti roke, če 
so vidno onesnažene, predvsem pa razkužiti roke pred in po vsaki intervenciji pri pacientu. 
Primerjava rezultatov na vprašanji, kdaj si zaposleni v zdravstveni negi roke pri delu 
razkužijo in kdaj umijejo, kaže na to, da si na obeh oddelkih pozabljajo predvsem razkužiti 
roke pri prehodu s pacienta na pacienta (34%) ter pred in po izvajanju medicinsko tehničnih 
posegov (20%). Na intenzivnem oddelku si 5 (20%) zaposlenih v zdravstveni negi pozabi 
umiti roke ob prihodu in ob zaključku dela. 5 (19%) zaposlenih v zdravstveni negi na 
kirurškem oddelku pa predvsem med delom, kadar so roke vidno onesnažene. 
 
Za pravilno higiensko vzdrževanje rok je zelo pomembna urejenost rok. Rezultati v anketi so 
pokazali, da 8 (31%) zaposlenih v zdravstveni negi na kirurškem oddelku nima kratko 
pristriženih, nelakiranih ter urejenih nohtov. Poleg tega nosi 10 (38%) zaposlenih v 
zdravstveni negi nakit. Na intenzivnem oddelku so rezultati dobri. Raziskave na 
Nizozemskem (Cobi Pardekooper) so dokazale večje število bakterij na rokah z nakitom. 
Zaradi nakita obstaja večja nevarnost, da pride ob nošenju medicinskih rokavic do mehanične 
poškodbe. Prav tako se pod dolgimi nohti nahaja povečano število mikroorganizmov in s tem 
obstaja večja verjetnost prenosa okužbe (21). Rezultati ankete so prikazani na sliki 4.   
 
Osebna zaščitna sredstva za preventivno samozaščito vsi zaposleni v zdravstveni negi 
poznajo. Zaščitijo se z zaščitno kapo, masko, očali, predpasnikom ter zaščitnimi rokavicami.  
 
Ker je funkcija komisije za preprečevanje bolnišničnih okužb zelo pomembna, je potrebno da 
so zdravstveni delavci informirani o njeni vlogi pri reševanju problematike bolnišničnih 
okužb. Dobro pa je, da poznajo tudi zakonska določila, ki to področje urejajo. Analiza 
odgovorov na anketna vprašanja je pokazala, da so zaposleni v zdravstveni negi na 
intenzivnem oddelku (100%) bolje seznanjeni kot na kirurškem oddelku (92%). Še vedno pa 
lahko rečemo, da so vsi skupaj dovolj dobro seznanjeni o delovanju Komisije za 
preprečevanje bolnišničnih okužb. 
 
Pomemben je podatek v zvezi z željo po izobraževanju  zdravstvenih delavcev na področju 
bolnišnične higiene in preprečevanju bolnišničnih okužb. Anketni rezultati nam prikazujejo, 
da je zanimanje za izobraževanje zaposlenih v zdravstveni negi na obeh oddelkih veliko. 
Odstotek šestih zaposlenih v zdravstveni negi na kirurškem oddelku (23%), ki se niso 
udeležili strokovnega izpopolnjevanja s področja bolnišničnih okužb, ki ga je organizirala 
Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb, je visok. Ti navajajo kot razlog neudeležbe 
pomanjkanje možnosti oziroma informacije o poteku izobraževanja. Poleg tega so si vsi 
zaposleni v zdravstveni negi (100%) na obeh oddelkih v času dela prebrali različne letake, 
plakate in zloženke s področja bolnišničnih okužb in hospitalne higiene. 
 
Ob koncu anketnega vprašalnika so zaposleni v zdravstveni negi imeli možnost napisati, s 
kakšnimi problemi se srečujejo pri delu in kaj bi želeli spremeniti v smislu preprečevanja in 
obvladovanja bolnišničnih okužb.  
 
Zaposleni v zdravstveni negi na kirurškem oddelku so izpostavili predvsem problem 
neupoštevanja navodil, ki jih je izdala Komisija za obvladovanje bolnišničnih okužb. 
Organizirati bi morali več strokovnih predavanj na temo razkuževanja rok in preprečevanja 
bolnišničnih okužb. Moti jih predvsem to, da si zdravniki ne razkužujejo roke, zato bi bilo 
potrebno, da se tudi njih vključi v učni proces. 
Razprava 
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Na intenzivnem oddelku zaposleni v zdravstveni negi ne upoštevajo časa za razkuževanje rok. 
Razdelilci z alkoholnim razkužilom niso pravilno nameščeni na posteljah. Prostor, v katerem 
delajo, ni primerno hlajen, zato je zrak pravo gojišče za razvoj mikroorganizmov. V enoti 
interne intenzivne terapije se pogosto dogaja, da število pacientov presega normativ 
sprejemljivosti oddelka glede na razpoložljiv prostor, opremo in število zaposlenih, tako da 
okuženega pacienta ni možno izolirati. Za dosledno izvajanje priporočil Komisije za 
obvladovanje bolnišničnih okužb bi bilo potrebno, da bi bilo v zdravstveni negi zaposlenih 
več visoko usposobljenih strokovnjakov. Pri premajhnem številu zaposlenih je težko ali 
nemogoče izvajati vsa priporočila Komisije. 
 
Iz rezultatov raziskave smo ugotovili razlike v osveščenosti zaposlenih v zdravstveni negi o 
bolnišnični higieni in razkuževanju rok med kirurškim in intenzivnim oddelkom. 
 
Zaposleni v zdravstveni negi na kirurškem oddelku so dobro osveščeni o : 
 
 osebnih zaščitnih sredstvih za preventivno zaščito, 
 delovanju Komisije za obvladovanje bolnišničnih okužb, 
 pomenu izobraževanja (branje zloženk, plakatov, letakov ali protokolov v smislu 
preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb), 
 
ter premalo osveščeni o : 
 
 bolnišničnih okužbah in poteh prenosa mikroorganizmov, 
 časovni doktrini umivanja in razkuževanja rok, 
 urejenosti rok, 
 potrebni količini razkužila za razkuževanje rok, 
 udeležitvi na internih predavanjih, seminarjih, učnih delavnicah s področja 
bolnišničnih okužb, 
 
 Zaposleni v zdravstveni negi na intenzivnem oddelku so dobro osveščeni o : 
 
 bolnišničnih okužbah in poteh prenosa mikroorganizmov, 
 časovni doktrini umivanja in razkuževanja rok, 
 urejenosti rok, 
 osebnih zaščitnih sredstvih za preventivno zaščito, 
 delovanju Komisije za obvladovanje bolnišničnih okužb, 
 pomenu izobraževanja (branje zloženk, plakatov, udeležitev na internih predavanjih), 
 
ter premalo osveščeni o : 
 
 potrebni količini razkužila za razkuževanje rok. 
 
Ukrepi in prizadevanja za izboljšanje kakovosti dela zaposlenih v zdravstveni negi, naj bi bili 
v bodoče usmerjeni v ciljne izobraževalne programe, ki bi vključevali ukrepe za 
preprečevanje prenosa okužb: 
 
 spodbujanje in stalno izobraževanje zaposlenih v zdravstveni negi, da bi upoštevali 
vsa potrebna higienska načela, 
 obravnava (po oddelkih) in upoštevanje osnovnih higienskih standardov (kljub 
informaciji mnogi zaposleni v zdravstveni negi niti ne vedo, da standardi obstajajo), 
Razprava 
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 ustrezna kadrovska zasedba, 
 poznavanje bolnišničnih okužb ter poti prenosa mikroorganizmov, 
 pravilna higiena rok (pravilno umivanje, razkuževanje rok in uporaba medicinskih 
rokavic) s poudarkom na razkuževanju rok, 
 pravilna urejenost rok na delovnem mestu, 
 vključitev zaposlenih v program učnih delavnic o pravilni higieni rok, 
 upoštevanje navodil Komisije za obvladovanje bolnišničnih okužb o načinih 
preprečevanja in obvladovanja bolnišničnih okužb, 
 nadzor nad doslednim razkuževanjem rok zaposlenih v zdravstveni negi. 
 
S takšnim načinom izobraževanja ciljnih skupin bi bilo možno doseči dobro poznavanje 
načinov za preprečevanje bolnišničnih okužb in s tem tudi njihovo zmanjšanje. Cilj takšnega 
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6 SKLEP 
 
1. Bolnišnične okužbe so problem, s katerim se srečujejo zdravstveni delavci v 
zdravstvenih ustanovah po celem svetu in je problem, s katerim se ukvarjajo tudi v 
Splošni bolnišnici Izola. 
 
2. Analiza rezultatov ankete kaže, da so zaposleni v zdravstveni negi na kirurškem 
oddelku v primerjavi z intenzivnim oddelkom Splošne bolnišnice Izola premalo 
poučeni o poteh prenosa bolnišničnih okužb in o urejenosti rok ob prihodu na delovno 
mesto ter ne upoštevajo časovne doktrine umivanja in razkuževanja rok.  
 
3. Menimo, da bi z izobraževanjem zaposlenih v zdravstveni negi o načinih prenosa in o 
pravilnem razkuževanju rok ter z nadzorom nad doslednim razkuževanjem rok lahko 
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Vir: Medved M, Kaučič M, Frankič M. Program za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb v zdravstvenem domu Maribor. 
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Vir: Medved M, Kaučič M, Frankič M. Program za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb v zdravstvenem domu Maribor. 

















Priloga 7 : Standardna metoda vtiranja za higiensko razkuževanje rok 
 
 
Vir: Zloženka iz kirurškega oddelka Splošne bolnišnice Izola, Biersdorf d.o.o. 
Priloge 
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Sem Tjaša Emeršič, študentka na Visoki šoli za Zdravstvo v Izoli in sedaj pripravljam 
diplomsko nalogo, katere naslov se glasi: Osveščenost medicinske sestre o možnosti prenosa 
mikroorganizmov. Zato bi potrebovala vašo pomoč oz. sodelovanje. 
 
 
Vprašalnik izpolnjujete tako, da obkrožite po vašem mnenju ustrezen odgovor. Pri vprašanjih, 
kjer ni ponujenih odgovorov, pa prosim, da napišete vaše mnenje. Anketni vprašalnik je 
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1. SPOL :    M     Ž 
 
2. STAROST : __________ 
 






 Drugo ___________   
 
4. NAPIŠITE PROSIM, KOLIKO LET DELOVNE DOBE IMATE NA PODROČJU    
    ZDRAVSTENE NEGE? ______ 
 
5. NAPIŠITE PROSIM, KOLIKO LET STE ZAPOSLENI V SBI ? __________ 
 
6. ALI STE DOVOLJ INFORMIRANI O POMENU BOLNIŠNIČNIH OKUŽB?  
 Da      Ne 
 
7. ALI POZNATE NAJPOMEMBNEJŠE POTI PRENOSA BOLNIŠNIČNIH       
    OKUŽB?  Da      Ne 
 
    Navedite katere poznate (3):  __________________________________________ 
 
8. KAKO IZVAJATE HIGIENO ROK NA SVOJEM DELOVNEM MESTU? 
 
 roke si samo umivam 
 roke si samo razkužujem 
 roke si umivam in razkužujem izmenično 
 roke si načeloma razkužujem, umivam si jih samo ko so vidno    
           umazane, oz. po uporabi toaletnih prostorov 
 
9. KATERO METODO PRI DELU ZA PREPREČEVANJE BOLNIŠNIČNIH OKUŽB  
      VEČKRAT UPORABITE? (obkrožite)  
 
                                umivanje rok             razkuževanje rok 
 
10. KDAJ SI ROKE  PRI DELU RAZKUŽITE: 
 
 pred vsakim stikom s pacientom in po njem 
 pred in po izvajanju medicinsko tehničnih posegov 
 roke si ne razkužujem, ker mi razkužilo poškoduje kožo 
 pri prehodu s pacienta na pacienta 







Osveščenost medicinske sestre o možnosti prenosa mikroorganizmov 45 
11.  KDAJ SI ROKE UMIJETE : 
 
 rok si ne umivam  
 ob prihodu na delo in ob zaključku dela 
 pred obrokom, po uporabi stranišča 
 med delom, kadar so roke vidno onesnažene 
 roke si umijem po vsakem razkuževanju rok 
 
12. KOLIKO ČASA PORABITE ZA USPEŠNO RAZKUŽEVANJE ROK? 
 
 0-15 sek 
 15-30 sek, dokler roke ne postanejo suhe. 
 30-60 sek 
 
13.  KOLIKO ČASA PORABITE ZA USPEŠNO UMIVANJE ROK? 
 
 1,5-2 min. 
 5 min. 
 7 min. 
 
14. KOLIKOKRAT PRITISNETE NA RAZPRŠILKO RAZKUŽILA, KO SI ŽELITE         











16. KAKŠNE SO VAŠE ROKE OB PRIHODU NA DELO? 
 
 nohti so kratko pristriženi, nelakirani, urejeni 
 na roki ne nosim nakita ( prstan, zapestnica ,ura ) 
 na delo prihajam z urejenimi in lakiranimi nohti 
 
17. ALI STE SEZNANJENI, DA V BOLNIŠNICI NA PODLAGI REPUBLIŠKEGA  
      PRAVILNIKA O POGOJIH ZA PRIPRAVO IN IZVAJANJE PROGRAMA  
      PREPREČEVANJA IN OBVLADOVANJA BOLNIŠNIČNIH OKUŽB DELUJE 
      KOMISIJA ZA OBVLADOVANJE BOLNIŠNIČNIH OKUŽB – KOBO? 
 
                                                           da        ne     
 
18. ALI STE SE UDELEŽILI KAKŠNEGA PREDAVANJA, SEMINARJA, UČNE      
      DELAVNICE S PODROČJA BOLNIŠNIČNIH OKUŽB, KI JIH JE ORGANIZIRAL 
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      Če je odgovor NE, navedite ZAKAJ ne? 
 
 strokovnega izpopolnjevanja se niste želeli udeležiti 
 niste imeli možnosti 
 niste bili informirani o izobraževanju 
 
19. ALI STE KJE V BOLNIŠNICI OZ. NA ODDELKU, KJER STE ZAPOSLENI   
      PREBRALI KAKŠEN PLAKAT, LETAK, ZLOŽENKO, NAVODILO ALI    
      PROTOKOL V SMISLU PREPREČEVANJA IN OBVLADOVANJA    
      BOLNIŠNIČNIH OKUŽB?            
      da              ne 
 
   20. ZA KONEC VAS PROSIM, DA NAPIŠETE S KAKŠNIMI PROBLEMI   SE      
        SREČUJETE PRI PREPREČEVANJU IN OBVLADOVANJU BOLNIŠNIČNIH  
        OKUŽB? KAJ BI  ŽELELI PRI SVOJEM DELU SPREMENITI?  
 
     ______________________________________________________________ 
        ______________________________________________________________ 
        ______________________________________________________________ 
      
 
 
 
 
